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Ricercando  nelle  Escursiani  che  ho  potuto  eaeguire 
nella  nostra  Provincia;  rovistando  nelmio  Erbario,  che 
tfwominciato  da  mio  Padre  Jin  da  oltre  30.  anm  ho 
cercato  di  ampliare  quanta  piu  mi  e  state  possibile; 
ffiovandomi pure  delle  nolizie  sparse  nelle  somme  Ope- 
re  di  Botanica  Patria ;  mi  e  riuscilo  raccogliere 
un  certo  numero  di  pianle  ,  che  nan  trovo  riportate 
nella  Fostra  slimabilissima  Flora  Irpina.  Ed  ho  ere- 
duto  che  ne  vana  ne  discara  cosa  avesse  ad  essere  il 
pubblicarle  in  forma  di  Supplimento  per  chi  delle  cO' 
se  nostre  si  compiace  /  poiche  se  il  loro  numero  si 
irovera  limitato  ,  si  avra  per  avventura  a  doler  me- 
no  di  me  che  di  Foi ,  il  quale  avete  lasciato  tan- 
fo  poco  da  spiff  dare;  che  io  non  ho  saputojar  dime- 
glio^  ed  ho  poi  ritenuto  quelle  solamente^  di  cui  mi  e 
lecito  gar  entire  la  esattezza,  lasciando  molte  oltre-,  la 
cui  localita  specialmente  non  mi  e  scmpolosamentc 
ceriay  poiche  lontano  da  codesti  luoghi  non  mi  e  cosi 
facile  il  verificarlcy  e  spero  di  ritomarvi  sopra  allra 
volla,  come  su  di  altre  cose  Naturali  di  codesta  Pro- 
vincia. 

Questo  lavoro  intanto  ^  debole  attestato  del  mio  af 
Jello  pel  noslro  Paese^  permetlerete  che  lo  sia  pure 


I 

delta  mia  stima  per  V(n;  e  son  dolente  dinanpotere 
e  funa  e  Faltra  cosa  atlestare  in  modo  migliare.  Esao 
e  dovuto  ceriamente  a  F6t\  cui  il  nostra  Paese  deve 
la  sua  Flora  Irpina^  e  Voi permetierete  che  vadajre- 
yialo  del  Vostro  Nome. 

Lvici  Amabile. 
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Acer  Lobolii.  Ten. 
Ajii^  iva. 

AUiam  tenuiflorom. 
Alnus  cordifolia.  Wild. 


Aljfssmn  campestre. 

Aneittone  hepatica. 

Anibericum  alooides. 
Arenaria  setaeea. 
.     •     •     .     trinervia. 
Armcria  gracilis. 

.     .  scorzoncraefolia. 
Arnica  beUidiadtrum. 

Astragalus  depressiis. 

.     .     .     .  sesamaeus. 


Ocland,  Polycfam.Acerinae. 

Didyfuim.    Gymn&sp.    La- 

(biaiae. 

ffexand.  Monog.  LUiaeeae. 

Menoec.  Teirand.  Amenta- 

(ceae. 

id. 

Tetradyn.  SilieuL   Crucifc- 

(rae. 

Poly  and.  Trigyn.  Raniincti' 

flacede. 

IJexand.  Monog.  Liliaceae. 

Deeand'Trig.Cariophylled€' 

id. 
Penkmd.  Pentag.   Plumba- 
'.  (gineae. 
id. 
Syngenea.  AequaLCorym- 
(biferac, 
Dindelp.   Deernnd.   LegUfm- 
fnosae, 
id. 


Bupleurum  arislatum. 
Gacalia  macropbylla. 


Pentand.  Dig.  Uinbellatae. 


Syngen.  Aequal.  Corymbu 
(ferae. 
Pent.  Digyn.  Ombellaiae. 
Pentand.  Manog.    Campa- 
fnuiaceae. 
&/ngenes.   Aeqttal.    Cyna- 
(rocephalae. 
Monoec.    Trtand.  Cyperoi- 
(deae. 
Genlaurea  axillaris.  Wild.  Syngene^.  Frustr.  Cynaro- 

(cephalae. 
PerUand.Dig.Chenopodieae. 


Gachrys  alata. 
Campanula  tenuiflora. 

Garduus  leucographus. 

Carex  paludosa. 


Ghenqpodium  mclanosper- 
(mum. 

•  .     •  polyspermum. 
Chrysanthemum  yariabile. 

Cirsium  strictum.  Ten. 

ConTallaria  mulliflora. 

Crepis  pulchra.  Luv. 

•  .     •     •  lacera.  Ten. 
Crocus  Imperati. 

.     .     .  yemus. 
Cynoglossum  cheirifolium. 

Cylisus  albus. 

.     .     •     .  falcalus. 

.     .     •  ramosissiinus.TEN. 


id. 
Syngenes.  Aequal.  Corym- 
(bijerae. 
Syngenes.    Aequal.    Cyna- 
(rocephalae. 
Hexand.  Monog.    Aspara- 
(geae. 
Syngenes.   Aequal.   Cicho- 
(raceae. 
id. 
Triand.  JUonog.  Irideae. 

id. 

PetUand.   Monog.    Boragi- 

(ncac. 

Diadelp.  Deeand.  Legtmn- 

fnosae. 

id. 

id. 
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Delphinium      velutiniim.     Poly  and.  Trigyn.Ranwioi^ 

(Bertol.  V  flaceae, 

Dentaria  canescens.  Ten.     Tctradynam.  Siltq.  Cruei- 

(ferae. 
.     .     •  enneaphylla.  id. 

Dianlhus  barbatus.  Decand.  Digyn.  Cariophyl- 

fleae. 
•     .     .  marsicus.  ul. 

Dorycnium  liirsutuni.  Diadelp.  Decand.  Legumi- 

(noaae. 


Epilobium  hirsutum. 
Epipactis  micropbylla. 

•     •     •     .  rubra. 
Erigcron  Canadense. 

Erodium  Gussonii.  Ten. 

Ocland.Monog.  Onagrariae, 

Gynand.    JUonand.    Orchi- 

(deae. 

id. 

Syngenea.  Aequxil.  Coryin- 

(biferae. 

Monadelp.  Pentand.  Gera- 

Euphorbia  amygdaloidcs. 
•     .     .     .  characias. 

(niaceae. 
Dodecand.  Trigyn.Euphor- 
(hiaceae, 
id. 

.  spinosa. 

id. 

Galanthus  plicatus. 
Genista  Anxantiea. 
Geranium  nemorosum. 

Uexand.  Monog.  Amarylli' 

(deae. 

Diadelp.  Decand.  Legumi- 

fnosae. 

Monadelp.    Decand.  Gera- 

Gnafalium  Gcillicum. 

(niaceae. 

Syngenea.  Aequal.  Corym- 

(biferae. 

8 
fled^ymois  coranoptfolia. 

Hyoseris  eeabra. 

Inula  pulicaria. 

iBatis  cancsceiis. 

Koeleria  cmtata. 

Lcontodon  taraxacoidcs  Hop. 

Lignslicum  apioidos. 
.     .     .     .  cervaria. 
LinuDi  tenuifolium. 
Loniccra  Hclrusca. 

.     .     .  periclymcnum. 
LoUis  angustissimus. 

Ncotlia  aulumnalis.  Sw. 

Oenantiic  dieropbylloides. 
OuoDis  olygophyila. 
Onosma  monlanum. 
Orchis  latifolia. 


Syngenes.   Aequal.   Cicluh 
(raceae. 
id. 

SyngeneB.  Aequal.  CorymJ^^ 

(ferae. 
Tetrad.    Siltq.  Crucijerae. 

Triand.  Digyn.    Grermtna- 

fccae. 

Syfigen.   Aequal.   Cicliora- 

(ceae. 

Peniand.Digyn,  Vmbellatae- 

id. 

Pentand.  Pentag.    Lineue. 

Penland.  Monog.   Caprijo- 

(liaceae. 

id. 

Diadelp.  Decand.  Legwiu- 

(nosae. 

Gynand.    Monand.    Orchi" 
(deae. 

Penland.  Digy^i.  Umbella. 

(tae- 

Diadelp.  Decand.   Legiuni- 

(nosae. 

Penlafid.    Monog.    Boragi- 

(neae, 

Gynand.    MonamL    Orchi- 

(deae. 


9 
Pastinaca  ludda.  Peniand.  Dyyn.  Umbellor^ 

(tae. 
Peucedanum  o£Bcinale.  id. 

Phleum  ambiguum.  Triand.   Digyn.   Gramina- 

(ceae. 
Plantago  Lagopus.  Tetrand.  Monog.  Plantagi- 

(neae. 
Polygonum  Bellardi.  All.  Oetand.    Trigyn.    Polygo- 

(neae. 
.     .    •  Honspeliense.  Pras.  id. 

PotentiUa  Galabra.  Icosand.    Polygyn.    Rosa- 

fceae. 
.     .     .     fragaria.  id. 

Prunella  alba.  Didynom.    Gynmosp.    La- 

(biatae. 
.     .     .     .  vulgaris  id. 

Pyrola  secunda.  Deoand.  •Monog.  Ericeae. 

•  minor.  id. 

Pyrus  camaemespilus.  Icoaand.  Pentag.  Rosaeeae. 

.     .     .     .  torminalis.  id. 

Ranunculus  Gouani.  d.  c.  Polyand.  Trig.  Ranuncula- 

(ceae. 
Rumex  amplexicaulis.  Hexand.  Trig.  Poly ganeae. 

.     .     .     .  scutatus.  id. 

Satureja  luliana.  Didynam.    Gymnosp.    Imt 

\(biaiae. 

Scorzonera  octangularis.      Syngenea.  Aequal.    Cicho- 

(raceae. 

Scrophulariagrandidentata.  Didyn.    Ang.    Personatae- 

(Aniirrhineae. 

Senecio  Apenuinus.  Syngenes.  Aequal.  Corym- 

(bijerae. 
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•     •     •     •  Galicaster.  d.  c 

id. 

•     •     •     •  tenuifolius. 

id. 

Sesleria  nitida 

Triand.  Digyn.    Gramina- 

(ceae. 

Sison  amomum 

Pentand.  Digyn.    Umbella- 

(tae. 

•  amini. 

id. 

Sisymbrium  austriacum. 

Tetradyn.    Siliq.    Crucife- 

(rae. 

Spergula  subulala. 

Deeand.  Pentag.  Cariophyl- 

(leae. 

Stembergia  lulea. 

liexand.  Monog.   Amaryl- 

(lideae. 

Tolpis  barbata. 

Syngcfies.   Aequal.    Cicho- 

fraceae. 

.     .     .  iimbcUala.  BEaTOL. 

id. 

Trifolium  lappaceiim 

Diadelp.  Deeand.  Legumi- 

f nosae. 

•     .  medium. 

id. 

.     .  squarrosum 

id. 

.     .  vcsictilosum.  Sayi. 

id. 

TrigoncUa  corniculala. 

id. 

Valeriana  montana. 

Triand.    Monog.    Valeria- 

(neac. 

.     .     .  tubcrosa. 

id. 

Yeratrum  nigrum. 

liexand.  Trigyn.  Cokhica- 

(ceae. 

Veronica  spicata. 

Diand.  Monog.  Rhinantha- 

(ceae. 

Vicia  dumetorum. 

Diadelp.  Deeand.   Lcgumi- 

(nosae. 
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Nan  v*ha  ehi  non  &appta  esisterri  certa  generazione  di 
tesiuti  accidentali  i  quali  sebb^ae  non  presentino  gli  ele- 
Dcnti  anatomici  del  cancro^  pure  u  comportano  nello  an- 
dameato  e  negli  esiti  cost  come  il  cancro  si  com  porta. 
Omeomorfi  in  Anatomia  si  scovrono  Eteroinorfi  in  Fatolo- 
gia.  Tali  sono  mass  imam  ente  quell  i  formati  da  cellule  ept- 
dermrche  ed  epiteliane.  II  Lebert  li  chiama  Cancroidi  e  si 
compiace  a  mettere  in  mostra  qoanto  facilmente  ed  im- 
propriamente  son  dichfaraii  cancri^  mentre  oe  son  ditersi 
lueDte  meno  che  quanto  il  principio  !>e{]igno  h  diverse* 
dal  maligno:  peroccbfe  maligno  sia  da  ritenersi  solo  lo  ele- 
mento  caratteristico  del  caocro,  la  cellula  cancerigna. 

£  veramente  per  lo  piu  questi  Cancroidi  hanno  un  corao 
meno  prectpitevole,  nna  curabilita  piu  facile;  ma  non  pero 
TOmpre  n^  a  tal  grado  da  poter  fare  obbliare  la  trisla 
denominazlone  tioH  me  tangtre  che  ad  cssi  apptmto  la  sa- 
pienza  anttca  assegnava;  la  quale  se  oggi  a  taluno  e  pa- 
roto  lee  [to  di  deridere  ,  ben  potrebbe  forse  toccargtiene 
la  slessa  pena,  essendo  incorso  nello  eccesso  medesimo> 
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di  valutars  ciofe   Iroppo    poco   quel   clie   fu  gik  valuttt* 
troppo. 

Si  sa  cbe  il  Lelicrl  ha  non  poclii  seguaci  e  aich« 
molti  contradittori.  La  dlssensjone  i^  grave. 

11  Banzi  rtconoscenilo  colio  Scarpa  e  col  Siguoront  una 
difl'ureui^a  sensibde  tra  i  Cancroid  i  ed  il  Cancro ,  ma  op- 
porUinam^nte  ricordando  le  osservaj^iotii  di  Cancroidi  con 
luUo  1o  andamenlo  del  Caocro^  e  d'altra  parte  le  ossor- 
Yaiioni,  tndubltabili  cornuiique  rare,  di  Cancri  senza  csito 
fatal  mente  fiinestOy  conchiudeva  a  O  b  cellula  cancerosa 
<t  nod  ^  Felemento  caraUerlsUeo  detla  afTezioiie  maligna  e 
«  noR  pud  esser  tolta  a  base  difTerenziale  tra  i  prodotti 
tt  benigni  e  maligni,  e  perde  tutto  il  suo  valore  potendo 
jl  cancro  eststere  senza  di  essa  ;  o  vi  sono  produzioni 
le  qQali  senza  essere  cancerose  ,  con  iutti  gli  elemenli 
omologhi  ,  pofisono  avere  V  andamenlo  ed  il  One  del 
cancro :  ma  cosa  pud  essere  una  produzionc  morbosa 
che  tiene  V  andamenlo  del  cancro  se  non  il  cancro 
uiedesimo?  »  (Lez:  4,«:  %^  174.)  Evidentemente  restava 
ijuindi  a  ricercare  se  la  cellula  cancerigna  accompa- 
gnasse  sempre  it  vero  Cancro;  se  i  Cancroidi  ne  niaticas- 
sero  sempre. 

£  posati  i  termini  delta  quistione  ,  tranquil lamente  si 
procedeva  in  Italia  alia  ricerca  di  novelli  fatti:  limitala- 
mente  in  vero,  ma  giustanienle  valuiando  i  grandi  servigi 
del  Blicroscopio  ,  non  rltenendolo  come  criterio  iinico  e 
infallibiledl  diagnosi  ,  ma  criterio  potenlissinio,  noE  fal- 
lace  pill  degli  altri,  ^  forse  assai  mena  degli  altrl  [a).  D 
Rami  egli  stesso  produceva  alcuni  fatli  ,  e  il  Patini  fa- 
ceva  una  importanle  scoperta  :  notava  V  esislenza  di  una 
eellula  cancerigna  concentrica  a'sistemi  di  cellule  Epite- 
tiane  de' Cancroidi  ;  e  melteva  innanzt  la  sedticent^  Idea 
di  un  nrincLpio  maligno  isotato  da  principil  normati  che 
ne  rendessero  diflicile  lo  sviluppo, 

In  Francia  Intanto  I'Accademia  di  Medlcina  flprka  xmi,  h- 
migerala  discussione  sul  valore  delta  eel luk  cancerigna;  e 
la  discussione  (  nella  quale  non  pare  che  siesi  lenuto  gran 
c^dIo  del  fat  to  del  Pacini  ]  riusciva  brillante  ,  animata  ^ 
fragorosa;  pero  quanto  a  nsultato  non  pare  che  si  sia  chia* 


(a)  Quest'  ultioia    test  t  stata  poi  impiameote    sfoHa  4a1  S«i- 
galli. 
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lito  nulla  dj  fXk  ^^idketle,  quiuDto  |a  iinpossibiliia  ji  perre^ 
aire  a  deeisWe  conclotioiyp  la  aecessiU  41  «UeFiori  09- 
lenizMu  accurate  e|irectoe.  Risnltalo  per  altro  neceMite 
Wla  animate  discussioni  mediche:  peroccM  in  ana  tcienar 
di  laUi ,  se  questi  son  numerosi  e  chiari ,  non  accade  fra- 
gore  di  discassione:  e  se  insaCQcienti^  la  discngsione  noo 
p«&  dare  nel  aodo.  Asaai  h  allora  se  riesca  utile  a  alabiUre 
netlaAeate  i  tennini  della  qnistione  (ove  gik  non  lo  foMoro) 
efocare  alia  lace  i  fatti  raccolti,  promuovere  nlteriori  os- 
ttnaiionii  inTocando  1'  opera  complessira  degli  Oaaerra- 
tori. 

Sotto  qaeate  impressioni,  dopo  antecedenti  siffatti ,  in- 
Inpiendevamo  Tanalisi  che  andiamo  ad  eaporre  e  che  cl 
wibn  per  diverai  capi  degna  di  eonaiderazione. 

Yenifa  nel  nostro  Oapedale  degli  bcnrabili  ( 4^  Sala 
&  58. )  operate  una  giovanetta  con  nn  tnmore  al  labbro 
wp^tiiuii  9  la  coi  storia  ^  conmnque  brevissima  ,  abbiam 
Imrata  riferita  dal  reputato  Periodico  ,  il  Rieoglitore , 
( Febbraio  1856.]:  onde  ci  rimarremo  dallo  esporla^  sop- 
Brimendo  una  parte  del  nostro  lavoro.  Ricorderemo  fto> 
famente  come  qoesto  tnmore  in  tre  anni  sorgesse ,  foa- 
aa  ettirpato  tre  volte ,  e  tre  volte  ripallulasse  ostinata- 
.■ente.  Qoesta  cjrcostanza  d'nna  riprodiizione  coal  pronta^ 
naita  alia  infreqaenza  del  Cancro  vero  nolle  labbra ,  e 
ilk  freqnensa  del  Cancroide ,  ci  decidcva  ad  anallzzario. 

Jl  tomore  era  grande  qoanto  un  novo  di  Colombo,  pi- 
I  colPapice  diretto  verso  il  aetto  nasale  :  dwo  • 
elaatico  al  oentro:  liscio:  aenza  coloraaone  della 
aede  nello  strato  sotiomncoso  del  labbro:  gH  al- 
Jii  stiati  diateei,  assottigliati,  ma  ben  distinti.  La  mucosa 
aipnstante  appena  escoriata ,  con  arrossamento  leggiero 
ttmndamento  ,  per  una  estoisione  di  qualcbe  line&  e 
psciaamente  nel  punto  corrispondente  a'prostimi  incisivi: 
amCaltro  fatto  contemplabile,  meno  le  insignificanti  tracce  • 
di  cicatrice  delle  anteriori  operazioni.  Stridulo  sotto  il 
cdtaUo :  a  auperGcie  bianco-opaca ,  con  alcone  chiazze 
■tfadfnti  al  gialliccio :  omogeneo ,  con  alcune  parti  appe- 
Jia  pik  dure  :  queste  parti  piii  dure  poste  come  trabecole, 
Mnceiate  a  roaglie  ineguali ,  avvertibili  al  tatto ,  stante 
la  peca  differenza  di  durezza  tra  esse  maglie  e  il  loro 
amtennto.  II  taglio  ne  risultava  netto  :  la  superficie  egua- 
le.  In  due  pimli,  cioe  verso  la  parte  ccntralc  e  verso  il 
bto  dcstro  vedevausi  due  centri  d'ammollimento ;  U  pri- 


mo  pia  noiefole,  tendante  on  po*  at  himbb 
in  roseo  con  materia  gnimosa  diffloente :  fl  ieeonio  ft 
seoloralo,  piii  piccolo;  appena  esteto  di  qoalcha  UMn«» 
Qoeato  aspetio  era  decisamente  scirroso,  ed  aggiongendt 
airaspetto  gli  altri  criterii  clinici,  non  h  da  meraTigllare  at 
tale  81  sia  ritenuto :  laddove  tale  non  si  mostrd  ad  una  a- 
nalisi  minuta  che  il  fatto  prova  ancora  nna  Tolta  qonli 
sia  indispensabile  a  formare  un  sicuro  Riodixio. 

Siflfatta  analisi  adunque  istitoimmo  soTla  parte  liqnidaa 
Bulla  parte  solida;  sulla  parte  centrale  e  aulla  parte  eor- 
ticale,  non  che  su'  tessuti  \tcini;  in  varie  gaiae  e  per  dk 
yerse  vie,  snl  pezzo  ancora  fresco,  sal  peno  eapoato  at 
Tana  per  qnalche  giomo  ,  su  fettoline  conserrate  in  al 
cool,  su  fettoline  disseccate  :  onde  confrontame  i  riiallv 
ti  microscopiciy  eritare  il  piik  possibilmenle  gli  errori. 

II  liqaido  prssentd  miriadi  di  globnli  a  ioperficie  iM» 
guale,  morifonni,  grigiastri;  coli'acido  acetieo  gli  al  nm 
deva  la  trasparenza,  yi  appariva  an  nncleo,  giammai  nai 
cleolo:  alconi  piii  lisci,  senza  nocleo :  tutti  moYentisI  fa 
cilmente  in  un  liqaido  tenue,  incoloro,  ove  erano  aggniip 
pati ,  quando  si  stabilivano  delle  correnti.  Erano  infim 
globuH  purulent!  a  diversi  gradi  di  sviluppo :  in  generah 
poco  sviluppati.  Tra  essi  notavansi  soventi  cellule  piatlaj 
trasparenti,  larghe,  angolose  e  ovoidi »  quasi  totte  cUa 
ramente  nucleate  a  grosso  nucleo ,  solubill  negli  alcaU ; 
cellule  d'epitelio  —  Notavansi  in  secondo  luogo  mibeeoh 
trasparenti  di  sostanza  gelatiniforme,  non  fibrata,  neehhi 
dentl  globuH  pioidi   che  non  se   ne   isolavano   lA  eolh 

Sressione  nh  colle  correnti  d'acqua;  erano  pseodo-aeai 
rane  di  fibrina?  Ci  duole  non  averle  trattate  co*mil 
reattivi :  ma  erano  evidentemente  element!  motto  weeom 
darii  I  tre  sole  in  24  saggi  di  Osservazione )  e  quindi  d 
secondaria  importanza.  Notavansi  di  piik  alcuni  franmwai 
di  fibre  ialine,  assai  brevi,  interrotti,  alcuni  ramificatiei 
ondolosiy  tutti  trasparenti  ,  a  contomo  semplice;  fibre  d 
tessuto  connettivo.  Finalmente  alcuni  globuli  gi^ndi  gra 
nellosi  rosso^upi  o  brunastriy  inalterabili  airacqna  e  al 
Tacido  acetieo  (  globuli  flogistici,  o  plastici  di  Gluge)  il 
numero  assai  liroitato  ,  4  in  24  saggi :  ed  d  deUCo  d 
acrupolosa  osservazione  il  menzionare  come  sienai  vednl 
^o  ne'aaggi  contenenti  una  parte  del  lessuto  aolido  da 
tumore,  del  lato  corrispondente  alia  mucosa  escoriata:  en 
de  potrebbero  i  suddetli  globuli  di  Gluge  appartenere  alh 
esudazione  della  mnrosa  anziche  al  liqiijdo  in  esame. 


Li  parte  solida  poi  del  iamore  fu  esaminata  in  varii 
punli  central!  ,  e  in  punti  corticali.  Iq  massa  gotifiava 
colla  macerazioue  non  protralta  ,  oetr  acqua  ,  ancor  piu 
Dell'  acqua  acidulata  dall*  acido  acetico  e  netle  soltizioni 
di  |M)tassa  e  di  soda;  lasci'ata  airaria  si  ammolllva  :  ed 
ecco  lanti  modi  di  osserTazioni  di  confrontci.  Al  micro* 
scopio  si  mostrd  formata  da  cellule  piatte^  irregolariy  po^ 
liedriche ,  simili  per  forma  alle  cellule  menxionale  poco 
innaoii  ,  esisienti  ne!  Uqtiido  or  ora  descritto  ^  pero  di 
pill  piccola  dimensione  (  quest'  ultima  circostanza  ci  sem- 
brd  ooleYoIe )«  Aggroppate  da  dar  mafise  opaclie  ,  alcune 
djacialte  e  libere  ,  molto  piu  se  trattato  il  saggio  cou 
acqua  e  cod  acido  aeetico  ;  sempre  cellule  d'  epitelio. 
Dlppi&  vi  si  vedevaoo  fibre  iaiine  molteplici  fascicolate  , 
intralciate^  con  qualcuna  a  doppio  contorna  ,  nessuna  fa« 
siforme  :  molte  ondolose,  Tra  queste  ,  poche  >escicole 
graodi  ,  giallastre  ,  adipose  ;  iufme  vascolarizzazione  mo- 
dica  ne'  dintorni  ,  mediocre  e  sempre  cresceute  verso  il 
ceotro  d'  ammollimento,  fatta  da  capitlari  a  lunica  traepa* 
rente  e  nucleata*  Nessun  lubo  nervoso  ne'  tauti  saggi. 

La  parte  corticale  era  piii  pro v vista  di  fibre  che  di 
cellule  ;  queste  andavano  man  tnano  dtradandosi;  le  fibre 
invece  aumentando  sempre  piii;  intrecciate  a  molte  Hbre  a 
doppio  contomo  (iessuto  giallo  elaslico]  e  dippiu  ricinte  da 
moUi  gruppi  di  cellule  adipose.  Kccessive  queste  vf^r- 
so  gU  strati  muscolan:  i  quali  parvero  a  tasclcoli  secon* 
dari  pii^  membraniformi,  meno  aggruppati  »  ma  sulOcien-i 
ti  ;  onde  nessuno  argomento  di  scomparsa  o  alterazio- 
ne  di  quel  tessuto.  W  altra  parte  le  fibre  iaiine  comun* 
que  spesso  paraltele  piu  die  intralciate^  flessuose  piu  cho 
ramificate  da  costituire  la  Tariela  fibrosa  del  tessulo  con- 
nailito  f  non  lo  crano  per  tauta  estensione  ii^  cosl  uni- 
formemente  da  esservi  quistione  di  cistii  e  ripetiamo  che 
di  cellule  fibro^plastiche  non  ci  occorse  vederoe  alcuna* 
La  mucosa  pol  cbe  ricopriva  il  lato  interno  del  tumore 
ne*  punti  liberi  da  cicatrici  delle  aoteriori  operazioni  per 
nulla  ci  sembro  mutata  :  11  corpo  papillare  n6  pii!i  nh 
meno  spesso,  eccetto  \k  dove  era  escoriato  ;  ma  evident 
lemente  in  do  nessona  influenza  (del  tumore  ,  quanto  al* 

^      1'  essenza  sua  ,  invece  ebiaro  efletto    del   meccanico  mal- 
Irattamento, 
Crediamo  inutile  soggiuugere  che  nessuna   cellula  can* 

^       cerigna  ci  apparve  mai ;  e  per  essere  ancora   piti   slcuri 
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del  fatio  iiofitro  non  mtncamtno  di  confroniare  1c  piii  gfos* 
$e  Ctiliule  delta  massa  del  tumore  ton  tjyelle  ricOTretiU 
la  mucosa  vicitia,  c  nc  ricoiioscemmo  la  sioiigtiaiiz^, 

Laofide  seinlraci  essere  siilTirientemetile  autorizzalt  a 
conchttidcre  chc  lungi  dal  traltnrsi  di  prodolto  eteroloj^o 
si  Irattmsc  di  tumore  r)bn>-epitt}liaiif>,  (Epitelioma  di  Han- 
nover) solto-nmcoso^  ed  in  via  di  suppuraiione* 

hasUi  intanto  risconlrare  la  istaria  del  fatlo  con  qiian- 
to  si  sa  di  qoesii  tumori  (che  il  Lebert  diee  assai  ttifowt- 
pltimaentt  notij  Fis.  Pal:  2"^:  3.)  per  romprriidere  di  leg- 
gieri  te  gingolarlta  del  caso  iiostro.  Le  isutaionen^mo  in 
lirove. 

Note  vole  ci  pare  la  sedc  sotlo-mncosrt  svm.a  intere!?sc 
nemmcno  del  corpo  papilla  re  e  contetnporaneamente  ten- 
ia eststenza  di  alcniia  cistL  Per  ijnanto  si  pii6  gitidieare 
da'  fatti  raceolH  da  Italiani  ,  ed  anche  da  straiiieri  (  Ma- 
yor, Eeker,  Scdiilot  ,  Hannover  )  non  ci  sembra  queslo 
caso  il  piu  ordinano  ,  per  Fopposto  assat  singolare.  Ben 
h  vero  che  la  mucosa  ricov rente  11  tumore  era  Irasporta- 
ta  dalle  sedi  vicino  per  opera  delle  anleriori  estirpazioni; 
oia  tion  ci  pare  percio  die  la  ripullnfazione  non  avesse 
dovulo  comiuciare  oppuiilo  coll  intcresse  dt^lla  mucosa  co- 
mv  per  soMlo  comiocia*  Vedere  ami  una  mucosa  sogget- 
la  a  oialtrattamento  *  e  fino  alia  e^roriazionc  ,  rostare 
intatia  alia  superficie  di  nn  Cancroide  ^  novella  prova  di 
quanto  valgano  le  cose  general mente  sparse  stilFEttologia 
di  ijUfsti  niorbi. 

Anclie  in  ordine  a'  suoi  caralteri  il  tamore  in  esamt 
offre  singolaritSi  ,  veramente  di  importanza  secondaria  , 
ma  numerosc  e  cnriosamente  riunite.  Si  riscontrino  i  ct- 
ratteri  sotitamente  assegnati  a  quesli  tumori,  e  per  esem- 
pio  in  Nelaton  (Pat.  Chir.  2^  709],  si  leggera :  ct  lumo- 
m  re  ineguale  e  duro  ;  rarissimo  nelTeta  aduHa  ,  e  pro- 
It  prio  del  primo  period o  della  vecchiezza;  quasi  eselusi- 
«  vo  degli  uomini;  qnasi  costante  per  sede  al  labbro  In* 
^c  feriore  godendone  il  labbro  superiore  una  immunity 
«  quasi  assoluta.  Estremamente  lento :  di  tutti  i  cancri  il 
«  meno  esposto  alia  rccidiva  (  710.  }  »  Or  non  v""^  tin 
folo  capo  in  cni  I'osscrvazione  nostra  non  sia  ecceziona- 
le  :  tumore  liscio;  alqnanto  elastico  ,  in  giovane  donna* 
al  labbro  superiore,  di  corso  rapido  ,  con  solleeite  ripro- 
du^iont. 
Per  il  chc  6i  cousideri  sc  valga  e  quanto  il  Microsco- 
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pio  in  eonfironto  dagli  altri  criterii  di  osservaziono  ,  ove 

C!r  aTTentinm  da  lalaao  fosse  anaora  creduto  lecito  il  du- 
tanie. 

lla  aopra  ogni  altra  cosa  h  in  ispecialiU  notevolc  qucl- 
la  riprodiizione  cotanto  moUiplicata  e  sollecUa.  Noi  non 
abbiamo  elemento  da  poter  supporre  che  fossero  state  in- 
complete le  estirpazioniy  e  che  alcun  germe  poco  sensi- 
bile  si  fosse  lasciato  nella  parte;  vorremmo  anzi  all'  aopo 
aggiongere  (ove  il  fatto  potesse  meritar  coDsiderazione) , 
che  la  nostra  analisi  ci  mostrd  il  tumore  nettaniente  cir« 
coscritio ,  comonqoe  senza  cisti ,  uniforme  e  precisa  la 
soa  snperGcie  nettamente  ritondata.  Riteniamo  quindi  in« 
lera  la  sua  riprodozione,  cosl  come  nel  cancro  yk  intesa:^se 
manca  lo  state  morboso  generale  per  completarela  somi- 
gliamacol  cancro  recidivo,ne  h  pare  mancato  il  tempo,  che 
quanto  sollecitesono  state  le  riproduzioni  altrettanto  solleci- 
leaono  state  le  operazioni.Orqnesta  riproduzione  die  non 
liitti  gli  Osservatori  hanno  avnto  Tagio  e  la  opportunity  di 
vedere,  e  che  il  Lebert  nega  poter  avvenire  meno  che  die- 
tro  incompleta  estirpazione  (senza  per6  alcon fatto  seve- 
raroente  costatato  ii  quale  sostenga  il  sistema  )  sarebbe 
ttata  molto  pib  preziosa  p^  la  scienza  ove  analisi  diligen- 
li  avessero  accompagnato  ciascuna  estirpazione  del  tumo- 
re ;  non  per6  di  meno  ,  cosl  com'ft  ,  teniamo  che  possa 
valer  qnalche  cosa  nolle  grandi  quisUoni  sol  cancro.  II 
falto  del  Pacini  snlla  stmttnra  del  Cancroide  non  ne  ri- 
mane  molto  tocco  ;  ma  la  quistione  discussa  neli*Accade- 
mia  di  Parigi  vi  ha  le  maggiori  attenenze.  Conseguenti  a 
qoanto  dicevamo,  siamo  assai  lungi  dal  volerci^impegna- 
n  in  qioesta  discussione  :  cerchiamo  fatti  numerosi  e  bene 
aecertati ;  in  qnesti  k  la  nostra  fede :  sn  questi  Topera 
■oalra;  e  saremo  contentissimi  se  la  presente  osservazio- 
ne  mita  a  tante  altre  che  importer^  raccogliere  potra 
qoando  che  aia  aver  anch'essa  II  sue  valore. 

ft  aprile  1856. 
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INTRODUZIONE 


Le  soluzloiu  di  oontinuo  dcH*  intcstina  ban  destata  id  ogni  tempo 
UQ  vivo  iDteresse  t  cui  ben  presto  ha  tenulo  dielro  una  instanca^ 
bile  operosita  ;  oggi  in  particolare  pu6  dirsi  che  qucsta  operosita 
abbia  raddoppiato  l^a  e  vigofe>  e  i  Chirurgi  pare  cbe  facciano 
a  gara  per  aniociiire  semprepiu  quest'  articolo  oramai  ricco  ad; 
esuberanza. 

Ma  la  scienza  ?a  procSedendo  di  pari  passo  coli'arte?  Ecco  quel 
ehe  ogni  Chirurgo  ^  costretto  a  dimandare  a  se  stesso,  e  doloro- 
samente  la  risposta  riesce  tuttaltra  che  affermaiiva.  I  tanti  Metodi 
d\  governo,  i  tanti  Processi  opera  tor  ii  sono  divenuti  oramai  ua 
grandissimo  impaiicio  •  e  la  nostra  ricchezza  si  va  scovrendo  pur 
troppo  una  deplorabilo  poverta. 

Nella  scienza  vediamo  dominare  assoluto  e  superbo  il  Principio 
di  Jobertv  I'addossamento  delle  ^ierose.  Questo  Principio  creduto 
la  pill  grande  conquista  *  il  piii  gran  passo  fatto  dalia  Chirurgia 
contemporanea  in  questo  genere  di  lesioni »  a  ha  colpito  di  una 
specie  di  riprovazione  d  tutto  ci6  che  non  si  adatti  ad  esso  (Gily). 
Con  questo  Principio  h  p&ruto  che  null'  altro  restasse  a  fare»  nul-* 
)  aitro  a  desiderare;  indispensabile  n*^  paruta  Tapplicazionc,  e  To- 
perosita  si  &  iutta  rivolta  a  vedere  in  qual  modo  potesse  venir 
meglio  applicato.  Si  6  aggiunto  cbe  le  mucose  non  aderiscono 
tra  loro,  e  pill  saldo  ^  rimasto  il  Principio  deiraddossamento  delle 
sierose;  i  Chirurgi  ban  Quito  per  crederlo  il  solo  Principio  «  ra-« 
zionale  »• 

Ma  ogni  spirito  serio  non  pu6  non  dimandare  se  roai  esso 
comprenda  tutto  ci6  che  pu6  insegnare  r^natomia  Patologica  delle 
soluziooi  di  continue  dcU'intestino ;  ogni  spirito  serio  non  pu6  non 
dimandare  quaii  Esperimenti  di  conlroprbva  giustifichino  rimpor-> 
tanza  delPadesibilit^  delle  sierose,  quali  Esperimenti  diretti  giusti- 
fichino la  non  adesibilitli '  delle  mucose ;  imperocchfe  trovasi  scritto 
colla  stessa  francbezza:  le  mucose  non  aderiscono  mai:  Ii^  mucose 
aderiscono  temporaneamente  (TriaiYers):  le  mucose  aderiscono  sem- 
pre  e  perfettamente  (Henroz);  lo  stesso  Jobert,  senza  rinunziare 
aUe  sue  JDottrinet  dice  in  una  sua  Opera,  piii  recente  aver  IvoV^io 
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fiuniU  la  mucosa  e  la  sierosa  (1).  Per  veriU  luUo  cib  non  ricinge 
della  piu  bella  luce  il  Principio  di  Jobert:  tulto  ei6  non  pu6  non 
far  sorgere  gravi  dubbl  neir  antmo  ,  e  siamo  meravigliati  di  non 
vederne  sorgere  ancora:  tutto  ci6  non  pu6  non  moslrar  chiaramente 
che  se  tanlo  vi  h  a  desiJerare  ne*  grandi  Principii  bet»  pu6  esservi 
a  desiderare  mollo  piu  nellc  cose  crodute  di  secoadaria  iuiportanza. 

Neirarte  vcdiamo^  in  scguito  di  questo  Principio ,  molti plicate, 
e  moltiplicantcsi  ogni  gionio  piu,  svariate  maniera  di  Sutura,  nfe 
bastarc  IVEideroraOa,  aggiimti  ad  ossa  altri  mozii  di  riunione  piu 
o  mono  ingegnosi,  ed  assai  spesso  d*  un  efTicacia  grandc.  EppuTC 
non  sono  sncura  molti  anni  che  Scrittori  gravissirai  llaliani  e  Stra- 
nieri  insegnavano  ,  doversi  un  religioso  rispotto  alia  delicalezza 
deH'organo;  maravigliosa  esser  Topera  di  Natura,  baslare  essa  sola 
alia  riparazione  :  a  die  turbaria  ,  a  che  compromettcrla  co*  mezzi 
dellartc:  inulili  e  pericolo*^!  csser  ijiiesU  raczzft  potersi  lasciare  , 
doversi  anzi  proscrivere  la  Sulura  dell'  inlcstino*  Ancora  oggidl 
pochi  ma  gravi  ScriUori  noii  ban  dimenticato  quest!  Precctti,  met- 
tono  anzi  la  piu  gran  cura  nei  ripelerii  ,  ma  non  per  questo  ri- 
stanno  dairesporre  tuUi  i  mezzi  dell  arte,  tentarnc  la  scelta,  rac- 
comandarne  anche  qualcuno;  non  manra  anzi  cht  dopo  aver  fattc 
pcrfina  modifiche  a  qiialelie  Processo  di  Suttira,  dopo  aver  intro- 
dotta  una  novella  Pratica  nell  arte,  in  un  tratto  abbandonata  la  fedo 
neir  Entcrorafia  dinianda:  «?  permelte  mai  la  prudenza  operazioni 
di  tnl  fatla  che  non  riusccntio  produrono  ccrtamenle  la  niorte  del- 
r  infermo?  Puo^si  in  buona  coscienza  porre  a  rischio  la  vita  del- 
Tuomo.,?  »  (Velpeau)  (2), 

in  verity  senni  giungere  ad  allarmar  le  coscienze,  si  pu&  ben 
dimandare  prchi  mai  debbano  dicbiararsi  bngiardi  quegii  Uomini 
venerandi  che  tanto  confidavano  nella  Natiira,  tanto  temevano  dcl- 
I  arte  ;  molto  piu  se  si  riflctla  cbe  essi  non  parlavano  a  caso  ma 
dopo  grandi  Lavori  ?u1  Processo  di  riparazione  intestinale,  in  se- 
guito  di  que*  La^ori  di  Travers  e  di  Scarpa  che  oggi  non  solo  non 
hanno  rival i  ma  nemmeno  imitatori.  Si  citano  i  success!  ottennti 
coHa  Sufura  ,  la  conosciuta  «  farilta  colla  quale  si  riuniscono  le 
«  sierose  quando  son  messe  a  contatto  »  ( N^laton )  (3),  Ma  di 
buooi  successi  si  erano  avuli  anche  prima  deHempi  nostri,  ch6  la 


(!)  Jobert,  de  Lamballe,  Trail*i  de  Cbirurgie  Plastiqiie  torn.  ^,  Pari» 
184!l.  p.  83,  «  Una  imrzione  (di  epiplottn )  oiidcggiaute  ,  a  forma  di 
turacciulo  libero  e  molle,  aderiva  alia  mucosa  ». 

(2)  Velpcou  ,  Mt'dicina  Operatoria  ,  tradni.  di  F.  de  Rensis,  c  S* 
€d  A.  de  Renzi,  Nap.  1835,  t,  %  p,  281. 

(3)  NdlaloD,  Elem,  do  Path.  Chirargitale  t.  4.  Paris  1857*  p.  138* 
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jutuM  non  6  nata  coo  noi;  e  la  tadlih  di  adesioiie  delle  lieroso 
da  gran  tempo  tiota,  eJ  oggi  assai  feiicemeiite  applicatu,  i  loiitana 
dair  aver  chiiirito  lutto;  aozi  fe  uii  sollenne  errorc  quelle  di  cre- 
dere che  ci  sia  ben  nolo  il  Proresso  di  riparaziotve  intesUnale  sol 
pprrhi  ci  k  nolo  raddossamento  dt^Ile  sicrose;  la  quisUone  isfiig- 
gila  im^ich^  discussa  ♦  e  noi  crediamo  che  ben  pu6  dirsi  audio 
qui  coil  Gt^lyi  che  «  queslu  quislione  fe  lontana  dall'ttver  cammi- 
«  nolo  di  pari  passo  che  molto  atirc  u  (1). 

Ed  infarjto  restiamo  a^sediali  da  nuo>i  Meiodi»  nuovi  Proce$3i« 
nuove  Praliche  operative:  ci  scntiatiio  imbarazxati  nella  scelta,  ve* 
diama  aecessaria  una  via  d'yscita  cho  ci  tolp  d'impaccio;  ii6  al- 
cuno  ci  si  mette,  ami  nerameiio  coineniarao  tulU  nel  determiiiara 
quale  debba  essere  la  proferibile, 

La  Scuola  Francese  induslre  ed  intraprendenle*  adagJata  sul  Pria- 
cfpio  di  Jobert,  dopo  aver  dato  tante  imove  niaitovre  ,  per  opera 
di  Jobert  stesso,  di  Denaiis,  dl  Li'mhert.  Reybard,  Ainussat,  Mo- 
reau-Boulard  ,  Citily,  Bouissou  e  moiti  allri,  si  afjpella  all*  E^pe- 
rienza.  Tanti  Esperimenli  tante  Osscrvazioni  raccolte  ancora  non 
le  bastano.  G<^ly  <^he  forse  piu  d'  o^ni  altro  ha  cercato  una  solu^ 
lione  alia  cnsa,  si  eaprime  in  que^ti  seusi:  «  Cio  che  noi  diman- 
ir  duvamo,  cii>  cbe  dimaiidiamo  ancor  oggi  si  h  un  ^iudizin  basato 
m  su  di  un'esposizione  leale  ,  su  csperienKO  comparative  Ira  i  di- 
m  versi  processi  conoisciutt..,  Ci6  che  noi  uoa  abbiamo  fatto,  ci6 
m  che  noi  nun  potevanio  fare  poiche  saremino  slati  giudico  e  parte, 
m  conio  lo  6  stato  Jobert ,  altri  farauno  con  magj^ioro  indipeu- 
«f  denz^  »  (2).  Malgaigne  riconosce  anch'  egli  che  a  vi  sono  ideo 
«  semprti  un  pd  precoucepite,  e  I'Esperienza  supremo  giudice  non 
«r  ha  ancora  s utile ientemente  deciso  »  (3).  Petretiuin  crede  an- 
ch' egh"  che  <t  la  via  delF  Esperimeiito  6  la  SL*la  die  polesse  per- 
il meltere  di  paragonare  tra  loro  un  iinmerosufTieietite  di  fatti  »  (4), 

La  Scuola  Tedi'sca  pazieute  ed  operosa  aveva  gia  prescclta  quests 
?ia  ,  nfc  ^i  era  rimasta  ad  indicarla.  Ignorasi  forse  in  Fraacia  il 
Lavoro  di  ^jtico  Lodovico  Weber?  {-jj  UaccogJieva  it  Weber  le  opi- 
nioni  emesse  dagU  Autori  infmo  a  lui;  sperimentava  c  cqufrontavu 

(1)  G^ly,  KerhiTdica  sur  Temploi  d*un  nouvoau  ]>roc4dd  de  suturo 
Par.  1811  p.  4, 

(2)  G<5!y,  L*  ei^k%oraplne  devant  I'  AcaiMmie  du  Mcdecine*  Nantes 
18^40  p,  l>.  Oil  11. 

(3J  iMalgaigiiLs  Med,  Oporatoire  0."  Ed,  Pan   1833,  p.  54il. 
(4]  PetrtH|utn  ,  Trat.    di  Anatomia  Tapograf.  Mi^dico  Chirurgica  8.* 
Edu.  1857.  TrJiiu/-  di  Fr.  Albciti  Nap,  1858,  p,  176. 
(5)  Weber,  Sol  modo  di  curar  le  ferite  intestinalit  Annesao  a  Scarpa 
L»cie  Compleie,  Fart«  2*  Fireaze  i8^« 
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tulfl  I  Metodi  e  Processi  fino  a  lul  conosciuti;  presceglieva  il  Pro 
cesso  di  Lembert.  N6  ii  Processo  di  GiJIy  ,  n6  lytti  gli  aliri  po- 
steriori trovansi  csaniinuti  dal  Weber  ;  ed  ecm  gia  una  dello  ra- 
gioni  minori  della  pocn  iililita  di  questa  via,  dovrebbe  es^a  ripren- 
dersi  ad  o^ni  niiova  Pratira,  od  ogni  iiuovo  PriKcsso  rhe  ustisse 
alia  luce.  Ma  vi  sono  ra^ioiii  aoche  piti  gravi  chc  la  condanoaiio 
come  iofeconda  di  uUli  risaltati. 

La  Scuola  Haliaiia,  l«i  coi  prudenza  h  ph  riconasciuta  da  gran- 
disstmo  tempo  dai  piu  illuslri  Slraiiieri  (1),  noti  potrebl>e  accoo- 
tciitarsi  di  questa  via.  E  buono  rieordare  i  Priiuipii  di  questa 
Scuula  ,  the  i^lLre  air  aver  dato  collo  Scarpa  ii  piii  Im}1  Lavora 
sulla  ripara/ioiie  mediata  dell'intestiiio,  ha  dalo  i  primi  e  piii  gravi 
Processi  di  EnlerfmiOa  come  quelli  di  Kugh'ii^^ro  di  Saleruo  e  Gu- 
glielmo  di  Saliceto,  quelli  di  Herlrandi  e  d^Apolitu.  u  Non  basta 
n  (dice  il  Rami,  il  piii  di^liiUo  tra  i  Ojnlemporanei)  sapero  se 
<t  un  metodo  fe  seguito  da  moltit  se  ha  casi  favorevoli:  la  bonti 
n  del  metodo  fe  riposUi  lulki  iiella  guareiitigia  clrc  ofTre.  I  fatti 
a  consacrano  quaUimpie  doltriria  quaodo  uu  esalto  giudizio  non 
n  soccorra  rinlcndimenlo  che  vutd  ricavanic  i  principii...  I  domiol 
(f  deir  arte  spcsso  abbisoguaiio  della  sapienza  piii  che  deir  arte*.. 
<T  Se  i  vero  che  i  dommi  delTartc  hanno  ad  essere  indoUi  daTatti, 
«  6  vero  aUrcsl  cbe  vi  son  principii  gcncrali  acquislati  da  una 
<r  legitlima  indnzioiiCt  da*quali  si  hanno  a  dedurre  le  norme  in  al- 
<f  cuTii  ca^i  parlicolari  n  (2).  Ma  il  Rand  ha  delto  anclie  di  piii 
suiradicolo  che  ci  riguarda,  egli  ha  iridicata  la  vera  via,  ha  messo 
Ja  plaga  a  nndo  ,  ha  delerminato  il  vero  nodo  delle  quistioni. 
c  Nostra  norma^  egli  ha  detlo,  hanno  ad  esser  leggi  e  non  e^eitipl 
«  sparsi,  i  quali  di  sovento  hanno  il  tarattcre  di  fortunate  declina- 
cc  lioni  dalie  norme  dell'arle  piulto^to  che  di  retlo  normo  da  se- 
er guitarsi.E  mentre  lodiarao  gli  sforzi  ingegnosi  che  si  dispiegano 
«  ne'  numerosi  processi  di  Kntcroralia  di  cui  T  arte  si  va  ogni 
m  giorno  impinguendo,  non  possiamo  trascuraro  di  far  cono!^cere 
r  in  quelli  la  tendenza  alia  maniialit^i  piuttosto  che  alia  parte  pa- 
m  tologica  che  h  lume  e  vita  della  inedicina  operutoria  c  la  sola 
«  che  ci  poo  salvare  dalla  taccia  di  groi^solani  mannali  «  (3)* 

La  Scuola  Iiiglese   positiva  e  severa  ha  falto  moUo  per  la  No- 


(!)  Ualo  innata  est  prutlentia,  Pareo,   Op,  Chirurg.  Fraucof.   ISM. 
Inlri><!ui:t  Cap.  VIL  p.  16-  \ 

(2)  Hanxi,  Irit^inio  all©  ernie  etc  Gaz.  Med.  lUb  Toscaoa  Anno  9/* 
14  gennaio  1857, 

(3)  liegnoli  e  Ranzi ,  Leziani  di  Med.  Operatoria  e  Patologta  Chi* 
rurgica  voL  4.^  Firenze  18S0.  p.  GUi, 
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tomla  Patologica  delle  soluzioni  di  cootiniio  deirintesdno.  Bema- 
mino  Travera  (1)  stmliaTKlo  quelle  Icsioni  fece  una  serie  di  Espe- 
Timeriti,  raccolse  tin  iiumcro  di  fatti,  elic  formano  ancor  oggi  la 
migliore  sturia  da  polersi  consultare  all'yopo:  ancor  oi^gi  rit'orrofio 
a  Truvcrs  tutti  qiie^OJiriirgi  die  haii  saputo  compreodere  riinpor- 
tanza  detatti  delle  soluzioni  di  contlnuu  deHiiite^lino.  Ma  Travers 
affreltaiidosi  iielle  sue  conclosioai  puco  euro  quelle  «  dottrine 
«  che  sorio  il  foridamenta  della  \era  sapicnza  »  (Raiizi)*  I  suc- 
cessor! di  Travera  haii  tombattulo  le  sue  premature  conclusioni 
ma  noo  pare  die  ahbiano  aggiurilo  nulla  di  serio  per  rischiarare 
il  Proccsso  di  riparaziane  inle^tiiitilc. 

AbMamo   dunque   due  vie,  Tuna  lutta  Italiana  ,  T  altra   tutla 

'rVaiicese.  Eppure  lungi  dal  metter;*!  in  tina  delle  due  i  Cliirurgi 
seguono  assai  spesso  a  dar  novelli  Melodi  e  Processi  operalivi,  ed 
a  desiderate  cf^perienze  ed  osservazioni  die  vengauo  a  confermarli 
O  a  rigettnrli,  irivano  ha  gridato  il  llanzi  ;  beu  puh  rilevarsi  au- 
die  qui  cih  che  deplorava  un  insiguc  Storico  Italiario  ,  csser  ciofe 
c  fatale  che  gli  csempt  Fraucesi  catlivi  o  buoni  siaoo  scmpre  i 
€  piu  imitati  )». 

Quaudo   ancor  oggi   lo  stesso   Kanzi  (2)  con   moUi  altri  ripcte 
«  esser  in  parte  vera  la  sentenzu  d'  Jppocrate  )>  che  diceva  sr  ^liid 

1^  intnHnorum   gradlinm  dheindKar  non  coakmt ,  ^3)  e  ricorda  le 

' 'parole  di  Scarpa  (4),  che  cioe  «  le  forite  dollc  inlcstiim  non  gua- 
si  riscono  cume  quelle  dc'  tegumenti  de'  muscoii  e  delle  oltre  parti 
-»  molli  a  sorge  evidente  il  bisogno  di  sapere  in  die  modo  av- 
veuga  quGsta  riparazitjne  ,  qual  sia  (jueiito  lavurio  ehe  si  allontana 
dalle  leggi  note  ,  v  che  percio  ,  ove  cosi  fosse  »  costituirebbe  un 
fatlo  irapOTianle  |»er  se  stesso  in  Fisiobigia  Patologica,  iniporlan- 
tissijuo  per  le  sue  couseguenze  in  Patologia  e  Terapeulica  Chirur- 
gica.  L'  adesioue  ddle  sierosc  ha  pn*so  il  po<ito  della  riparazione 
intestinale  fin  da  Verduc ,  che  primo  (1693)  la  scovriva  con  espe- 
rimenli*  La   felice  applicazione  inlrodoltaiie  da  Jobert  ha  snggel- 

ijato  quest' idea,  arrestatosi  cosl  piii  che  projjrcdito  lo  studio  dei 

Kprocesso  di  ripaFazionc.  ♦iii'^    <    i. 

Fedeli  a*  printipii  dcila  nostra  Scuofa  TTOl'^crcdiamo  che  Tespe- 

Tienza  su'  diversi  Processi  operativi  non  conduca  alio  scopo  :  imi 
(rredianao  che  bisogni  fondarsi  sullo  studio  del  processodi  riimrft- 


|«     (1)  Travers>  Inquiry  ioU)  the  prtjct'ss  of  nature   in  reparlng  injiirj 
[.of  the  inttii^iins  Loudon  1812. 

(2j  Lez.  cit.  p.  Ml, 

m  Ippocrate  ,  Aforfstid  ,  Sez.  IV.  Af.  XXTV. 

(4)  Scarpa,  Mem*  4*  sulf  ernia  gtngrenata  etc.  par.  X^«  ^a^.  474. 
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done  clie  uon  ci  pare  iufflckiitemctite  notoi  iutl' Aiiatomiu  Palo- 
lo^ica,  per  trarne  poi  quelle  DoUrine  iht^  ilelbono  n'golare  la  To 
rapcutifa  Chinirgica.  UOsservaxioof' ,  F  Enidizionc »  lo  Sperimen- 
to  ,  le  trc  basi  su  cui  poggia  1'  edili/io  d<^IIa  sclenza  noslra  deb- 
bono  cssere  invocale  in  qui*slo  studio  ;  millc  falti  ,  milk*  gkidi/ii 
sparsi^  mUle  csperimenti  istiluiti  per  provare  tale  o  tal  ailro  muzza 
operativo  debbtioo  rendersL  ulUi  e  fecortdi  solto  il  potilo  di  vista 
presccllo ;  e  ricercando  il  iiuovo  noii  bisogua  tralascitir  V  antico  : 
la  nostra  scicnza  h  secolere,  iion  ii  nata  cqfi  iioi  uon  deve  linire 
con  iioi.E  cosl  solamente  chc  potraiicio  acquistarsi  nozioiii  piii  pre- 
cise, iiiduzioni  piii  vere  ,  applieaxiorii  piu  esalto* 

Ardua  gupremamente  6  la  via  ,  e  non  seuia  ragioHO  eviiata, 
L*  argomeiito  di  per  si  complesso  i  rem  tale  ancor  piu  da'  tauti 
giudizii  em€ssi  ,  da'  lanti  mczzi  proposti :  n6  lo  sohjzioui  di  cou- 
liiiuo  deir  iutcslino  costituiscouo  una  lesiorie  da  poco  tempu  no- 
ta,  nt  una  sola  specie  di  lessioni.  Uoo  studio  cir€oslanziato»  (t'delCp 
meno  fallace  ,  importa  una  via  ben  lunga  ,  bene  inlrieata,  spesso 
ancbe  faslidiosa,  ma  non  per  queslo  meno  necesviria  cd  indispeii^ 
labile.  I  nostri  Lettori  non  vorranno  ne^^arci  almcno  una  parte  di 
quella  pazienza  da  noi  durata  net  raccogliere  ,  discut^re  •  coord i- 
nare  i  tnaleriali  di  questo  i)enoso  lavoro, 

Non  c'  t  baslato  i  invesligare  iutto  il  passato  »  nfe  il  disculero 
i  faUi  e  le  loro  iulerpelrazioni,  abbiamo  avoto  bhogno  di  isUluiro 
inoiti  EsperimeiiU  nuovi  sia  per  rintrocciare  nuxnl  folli  ,  sia  per 
leriOcare  i  gia  noli  e  dubbiamentc  inti^rpetrali*  De'  priucipalt 
lisperimenti  nostri  darcmo  couto  prima  di  ogui  allra  eosa, 

J>opo  cio  studicremo  la  Notomia  Patotogica  tli  queste  soluiioni 
di  conlinuo*  Narreremo  dapprima  la  Storia  de'fatti  dal  momeato  det- 
r  avvenuta  lesione  fiuo  alle  ultime  fasi  del  processo  di  riparazio- 
ne  :  e  cit*  per  i  dilTerenti  loro  generi  per  le  dilTerenli  specie,  ac- 
cumpagnandole  passo  pas'^o  ,  e  studiaudoue  la  nviuiera  diversa  di 
riparaiiotie  sia  co'  soli  sforii  di  Natura  sia  cogli  aiuli  delT  arte. 
Andrerao  in  seguilo  a  rinlracciare  quali  iusegtiameuli  cjuali  dot- 
Iririe  emergnno  dallo  studio  di  (piesto  processo  ,  e  quanto  possa 
<lirsi  importanle  il  Prineipio  di  Jobert  da  tntli  rieonost  iuto. 

Finalmenle  ci  occupererao  della  Mediciiia  Operaloria  esaminan- 
dola  co'Principii  che  avremo  rilevati  dal  processo  di  riparazioue, 
Diremo  della  indicaiiotie  e  demezzi  in  generale;  narreanno  la  lun^a 
storia  dell*  arte  nelle  soluzioni  di  conliimo  dell' iutestino  :  I'arem^j 
lii  critica  de*  tanti  metodi  di  governo;  c  linalmeute  ne  cercheremo 
la  niigliore  applicazione  ne'  casi  speciali  ,  fissando  nornic  c  pre- 
cetli  ,  ed  aggiuiigendo  qualche  novella  Prutica  ,  quale  lie  novelJo 
Processo  operativo. 


I. 

ESPERIMENTI 


iK'on  fingmdum  neqtw  tTt^gimfithtm 
9ed  invmiendmn  qnidnatttrn  faciat 

mU  fiTQL  BACOff . 


Fra  i  moUi  Espcrimcnli  sccgHanio  i  piu  notevoli,  cd  esponiam6 
solamentc  i  piu  considcrevoli  falti  liie  ci  hariiio  prosonlato  ;  de- 
gli  altri  tcrrenio  conto  fiol  corso  del  lavoro*  Abbiamo  adoperato 
cani  t  agnelti,  e  conigli*  In  qiianto  a*  cani  prL'seelti  semprc  dagli 
Sporimeotalori,  ci  tj  paruio  iioii  vak^sstvro  a  far  trorre  lo.  migliori 
induzioni  riguardo  airuoma,  atteso  la  doppiezza  delle  luniche  in- 
testioali  syperiore  tf  as?ai  a  quaiito  neir  uomo  slesso  si  ramsa.  I 
coriigii  colle  loro  inlestina  molto  meno  spesse  e  di  minor  diame^ 
tro  ntmmeno  ci  i  paruio  die  potessero  presenlare  piii  favorevoli 
circoslanze.  Gli  agni*lli  tengoiio  forse  il  giuslo  mezzo*  Abbiamo 
crediito  pero  die  coavcnisse  variare  le  ossenazioni  su  questi  diversi 
aoimali  ondc  avcre  un  patriraoiiio  di  fatti  seitpre  piu  ricco  ,  ed 
un  buon  carapo  da  trarre  induzioni  Torse  piii  condudenti, 

Aggiungiamo  che  sapotido  essere  piii  gravi  e  piu  comuni  le  le- 
sioni  a  stomaco  picno  ,  abbiamo  preferilo  che  gli  anim.ili  aves- 
sero  regolarmenlc  mangiato  prima  di  essere  soltoposti  air  Esperi- 
meoto ;  ci  6  paruto  cosl  che  i  giudizii  dovessero  risultarnc  anche 
pill  rigorosi, 

Conserviamo  la  piu  gran  parte  de'  pezzi,  comunqiie  alruni  sieijo 
sciupati  alquaiUo  per  le  dissezioni  e  le  preparazioni  microscopiche 
occorse, 

EspcriiBento  L 

Su  di  un  agnello  ,  il  24  maggio  1857  ,  evemmo  in  animo  di 
Terificare  la  non  ailesibilili  dtile  mucose  e  la  necessila  delle  sie^ 
rose  p€rcli6  si  ottenesse  V  adcsiaae.    , 

♦1  be  M^t 
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Fatta   m*  inckiofie  di  la  poIUce  e  meno  sulk  parle  piii  bassa 
deiraddome  a  dritta\  6  presa  ud*  ansa  d' iute^lino  t^nue. 

Que^ta,  compressa,  preseota  motzo  poHic^  di  larghezia  ;  m  di 
una  delle  facce  6  prontaraente  svestita  della  sierosat  merci  [q  st-al- 
filture  col  gammauUe  *  o  Kj  ^lrapp«nmenta  coHa  piozetU.  In  Uil 
guisa  rimanc  denudato  nno  spazia  rcttangolare  ,  brgo  6  liiiee  , 
lungo  8  dal  margine  libero  al  marg^ine  adcrcnte  deirintesliiio,  Su 
questo  spazio  si  fa  una  inri^^ione  obliqua  di  4  linec :  risulta  nei 
suoi  estremi  due  liiiee  distajite  dagli  orli  della  si^rosa  ;  si  passa 
toslo  a  curiria  con  ago  sotlile  e  lilo  di  seta  ceralo.  La  ftTita  pn> 
scnta  il  suo  oriOzio  beantc,  e  nel  momenlo  della  suiura  i  bordi 
sono  in  parte  ripiegati  in  fuora  ;  durante  la  sutura  poi  succedc 
versamenlo  di  maleriale  semiliquido.  Si  fa  la  cufitura  a  punli 
staccati  uncmlo  mucosa  c  mucosa  e  manlenendo  le  labbra  della 
ferila  ripiegate  in  fuora;  occorrono  due  putiti  dislanli  poco  piu  di 
una  linea  da*  Icmbi  della  ferita^  lunghi  ciascuoo  una  linea  ( irca,  e 
lonlano  V  uno  dall*  allro  uon  the  dagli  estremi  della  ferila  circa 
mezza  linea,  II  D!o  b  tagliato  rasciite  i  nodi,  I^valo  e  ridotlo 
r  intcstino  ferito  con  allri  \isceri  ftioriuscili  (  stomaco,  zirbo»  ause 
intestinali  )  si  cucc  la  ferita  esterna  ,  lunga  due  pollici,  con  tre 
punli  stacculi  ,  abbracciaudo  pt*!le  c  muscoli  addominali, 

Compila  T  operozione  Y  aniiriale  mangia  ,  pero  al  u*^  giorno  ri- 
flula  il  cibo  ed  e  molto  ablialUilo  ;  T  abbattimenlo  conlinua  Gno 
air  S**  giorno ;  rimane  un  dimagramenlo  progrossivo  e  sensibile  ; 
ueir  augolo  inferiorc  della  ferila  atldominale  palesala  ben  presto 
una  piccola  erriia  va  sempre  cresceri<Io.  E  amuiazzato  V  animale 
dopo  :1C)  giorni. 

Si  Irova  una  lunga  briglia  rlie  fa  aderire  il  peritonco  air  inte- 
slino ;  un  gryppo  d*unse  inteslinali  fermato  da  fiUe  false  membrane 
piij  dense  m^l  silo  ferilo;  qijr>lo  sito  per  allro  nou  si  puo  sco\rirc 
se  non  incidendo  tiiMc  le  arise  cbc  formano  il  sudtlcUo  gruppo. 
La  sierosa  asporlala  trovasi  rigcnerala  cd  alqyanlo  piii  spessa:  la 
cicatrice  inlernamenle  appena  discernibilc  per  le  due  anse  deVfiU 
adoperati,  delle  qnali  ur»a  libera  neli'  intestino,  Tallra  appena  adc^ 
renlc.  La  mucosa  foima  due  pliclie  appena  rile  vale  lalcralmenle 
alia  ferila  c  scmbra  del  tulto  continua.  Due  feltolirie  perpendi- 
colari  sottoposlc  al  microscopio  mostrano  da  un  lalo  e  dalF  allro 
la  mucosa  rilevala  con  rari  \illi  ;  i  suoi  bordi  sono  aderenti  al 
lessuto  inodulare  intermedio ,  depresso  ,  piii  bianco*  e  sprovvisto 
di  villi. 

E  chiaro  ehe  se  la  mucosa  non  ft  aderenle  nella  sua  superfi- 
tie  ,  i  suoi  bnrdi  pero  sono  aderenti ;  vi  b  slala  graodo  effusione 
ed  organizzazione  di  liofa  plaslica  ,  quautunque  asporlala  lii  sic* 
rosa  nel  punto  ferilo. 


Sii  di  un  cone  il  10  giugno  1857  volemmo  vcriflcarc  di  nuovo 

lii  Tiecessili  dclla  sicrosa  pt-r  V  -Me^ume, 

Fat  la  r  itieisione  addomioale  e  lirata  fuori  uiV  ansa  del  lenue 
\i  si  produce  una  ferita  longitudinale  di  dicci  linee»  dopo  averla 
svestita  della  sierosa  come  nelT  EsptTimento  prccedcntc.  Si  dcva 
tirar  fuora  un  mucchio  di  tenie  afliUTiatesi  per  la  forita  e  pol  cu- 
cirla*  La  siitura  prescelta  e  quella  a  fdzetta  cf/  leml)i  ripiogati  in 
denlro  ( Processo  d'  Apolito )  ;  il  filo  ta^diato  rascnle  i  nodi  ;  la 
feriUi  addtirainale  cliiusa  con  tre  punti  di  cucilura  inlorrotta, 

L*  animaln  e  abbattuto  alquanto  non  appena  ultimata  V  opera- 
lione,  maugia  poco,  bevc  molto  :  al  i^  gionio  k  piu  abbattuto,  c 
di  tempo  in  temi>o  smaiiioso.  A  poco  a  poco  pero  torna  alle  an- 
tiche  abiludirii. 

E  ucciso  48  giorni  dopo  Foperazione:  c  si  trovano  ugualmentc 
le  intesiina  presso  il  sito  ferito  agglomerate  da  false  membrane 
che  le  riteiigono  qui  c  la  fermate  anrhe  al  i>erilonco  in  qualcFiti 
punto,  (Jucste  false  membrane  pero  non  sono  molLo  dense  cd  in 
piu  siti  \edoosi  trasparenti  :  il  sito  ferito  non  ii  discernibile :  la 
sierosa  rigenerata.  Aperto  un  certo  tralto  di  canalc  merc<^  un'  in- 
cisionc  hmgo  il  margine  meseiiterico,  si  pu5  vedere  il  sito  ferito 
rapprescntato  da  un  soico ;  il  filo  ii  scomparso. 

11  microscopio  mostra  ii  tessulo  inodularo  frapposto  a  lulte  e  tre 
le  tuniche«  alquanto  infossato. 

Esperiiiieuto  III. 

Su  di  un  agnello  il  4  giugno  1857  ri  proponemmo  di  verificare 
in  altro  modo  la  non  adesibilita  tra  mucosa  c  mucosa  »  c  dipiMu  la 
inigrazione  del  lllo  adnpcrato  nella  sntura. 

Fatta  una  incisi«nie  di  un  pfdlice  e  meim  suir  addome  a  drilta 
si  pesca  un' ansa  d' inteslino  tenue  the  si  trova  eon  grosse  arborc- 
»cen/e  >ascolar!.  Ha  cinque  linee  circa  di  diametro  ;  dopo  averla 
piggiata  e  col  la  press  ione  delle  dita  respinto  il  materiale  eon- 
ten  u  to  ,  con  sottiie  ago  e  con  filo  eerato  >i  si  adoperano  sci  punti 
di  sutura  a  fdzetta  verso  la  parte  libera  dell'  intestino  corapresso 
Ira  le  dita.  La  sutura  parlendo  daUorlo  deir  intestino ,  avvicinan- 
dosi  inano  mauo  al  centro  del  diameLro  dello  stcsso  e  pui  scostan- 
dosene  da  finire  allorlo,  Iia  percorso  longitudinalmente  una  linca 
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areata  di  un  poUicc  desleiisioiic,  o  dal  teiilro  della  cucitura  allii 
porte  libera  dcIT  inteslino  corre  uuu  spa^io  di  due  linee. 

In  lal  guisa  una  parte  dell'  iiilestitio  resta  fennata  coritro  V  al- 
tra.  I  Eli  son  tagliiili  raseiite  i  nodi  ,  La  ferita  addoininale  6  riu* 
nita  con  cucilura  a  sopragitto.  Termirmla  rnperazione  ,  ranimale 
ceria  subito  il  cibo  ;  ne'  g;iorni  segue nti  nemineno  lo  sdegiia,  so- 
lamente  dimagra  sensiliilmente. 

A'  2  luglio  riot  2H  gionii  dopo  roperazione  c  iicciso  Vanimale. 
La  ferita  addominale  e  ben  f^aldato.  Tra  il  periloneo  e  V  ansa  fe- 
rita si  nolo  una  briglia  di  litifa  plastica  orf;,Mni£;eatH  «  lunga  dye 
pollici ,  larga  mezzo  ,  la  quale  eon  uo  eslreino  largo  un  jiollicc 
inconlra  V  iritestino  covrendone  la  sierosa  e  spaudendosi  fiuo  su- 
gli  archi  de*  vasi  mescraici,  I'ua  secoudy  briglia  consimile,  a^sai 
trasparente  ,  larga  mezzo  poll  ire  ,  lunga  uno  e  mez/o  si  parle  da 
queiito  stesso  pun  to  deir  intesliuo  per  addossarsi  ad  on'  ansa  vir  i- 
na.  Le  trazioni  merct^  la  pituclta  seollano  focilmrute  quelle  bri- 
glic  dalla  sierosa  sottnslaute,  Credianio  the  questo  sia  il  puiUo  ope- 
rato  deir  inlestino,  il  quale  apparisce  bene  spiegato  senza  iraccia 
esterna  d'  operazione. 

Inciso  r  intestino  lungo  il  margine  mescnleriLO  ed  aperto,  pre- 
senlasi  il  Hlo  nerastro,  leggcrmenle  inrrostaio  di  sostanza  giallo-fo- 
sra,  pendente  da  un  lalo,  e  per  due  soli  punli  leiudo  dalla  sola 
mucosa.  1/ inteslino  ronserva  il  suo  nalurale  iliamelro,  la  mucosa 
^  bene  spiegala  ,  non  apparisce  alruna  adesione,  e  nemmeno  Irac- 
tia  visilile  di  cicatrice  ad  ociiiio  nudo  ne'  punti  percorsi  dal  filo. 
At  microseupio  pero  con  un  ingrandimenlo  di  iO  dianietri  prepa- 
rate  alcune  se/Joni  perpend icolari  in  direzione  trasvcrsale,  ci  sve- 
lano  il  tessnto  inodulare  tra  Ic  tunicbc  ne'  punlt  sudetli. 

fe  e\idente  che  le  mucose  non  si  sono  incollale  insieme  ;  Tin- 
testino  si  e  spiegato  :  il  filo  dividendo  le  tuniclie  in  parte  ^  ca- 
duto  in  parte  h  aricora  tratleiiuto  nelP  inlcrno  del  canale  ;  delle 
luniche  I"  ultima  ad  esscre  divisa  e  stiita  la  mucosa. 

Esperimeiilo  ll\ 

Su  di  un  coniglio  il  9  luglio  1857  volemmo  ripetcrc  V  Esperi- 
mento  anzidetto, 

E  presa  un  ansa  d'intestino  tenue  cbe  mostra  vivissima  la  eon- 
tnaione  peristal tica  ,  tanto  die  appetia  piggiala  assume  la  Oguni 
di  un  nastrino.  Una  sulura  a  lilza  e  praticata  in  moilo  da  com- 
prendere  una  meta  della  iargliez/a  dell  inlestmo  per  V  estensione 
di  Ire  quurti  di  pollice.  Durante  la  sulura  ranimaJe  con  un  colpo 
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(li  zampa  kcera  il  mesenterio  in  vUinanza  dt41a  siitiira  ,  ma  tios- 
guiio  arrideiite  inteniofic.  Si  laglia  il  0Io  rasi^nle  il  tiotlo  e  si 
rip€iie  I'  ansa  opcrata  ;  si  eUiude  la  fcrita  addominale  coa  sutura^ 
inlerrotta. 

1/  aiiimale  resta  abhattuto  »  giace  ^u\  la  to  opera  to  dopo  rop(^ra- 
f  ioiie  }w*r  qualrlie  niiiiuto  »  imri  mangia ,  muore   al  terzo  gioriio. 

La  sezioiie  iiiostra  iiTsanyiiilo  eslcso  iH  materiaic  giallicrio;  mi 
piirito  deirinteslino  al  di  sotto  della  suhira  k  iiicoHalu  al  pi?ritD- 
neo  per  una  supt^rficie  di  circa  due  Uiiee  ,  staccato  moslra  utia^ 
piccola  ulcLTaziuiie,  A I  di  sopra  ileila  sulura  >  u  quattro  linee  da 
essa ,  ua*  ulcerasiiuno  piii  e^tosa  da  la  via  al  versameiito  :  T  iiite-^ 
slino  in  quL-l  punto  h  piu  dilargato,  leggiTissimc  adereiixe  appetia 
maiiti*iigoiio  iJiiollate  le  anse  inte&iinali  ;  a'  liiniti  del  versamenlo, 
vedesi  niolta  Unfa  roagulala  mollict'ia.  Apcrto  1"  intestim)  vedcsi 
punteggiato  arrossito  per  graadc  t^stensiouc  ;  net  sito  della  sutura 
appena  quale  he  pyijleggtatiira  rosea  piu  shiadata  di  qiii^l  chc  vc- 
dt^si  nt'lle  parti  \ieine  :  il  filo  rest  a  perfettament*?  applirato* 

L*  oslruzione  del  canale  ci  t  panda  la  eausa  di  tuUi  quesli  dan- 
Hi .  die  son  minori  nel  silo  della  sutura  maggiori  sopra  e  sotto^ 
di  essa« 

Esperimeiilo  f. 

Su  di  un  coniglio  it  26  luglio  1837  ci  proponemmo  studiare  i 
falti  delle  terile  Jongitmliiiali,  rinncndo  mucosa  e  mucosa  (  Proc^ 
di  Bertrandi  }, 

Suir  intcstino  fcenne  e  neff  orlo  Htjero  incisione  longiudimile  di 
nn  pollice,  Nessuna  maniCestazione  di  dolore  delF  aiiimale.  Gran 
divaiiLamento  de'  ixvrdi  con  ripiegainonto  in  fuori;  rtsiando  i  bordi 
eosi  ripiegati  suturn  a  Tilzctla;  ogiii  pnnlo  largo  una  iiiu?a  e  nnexza 
e  distaiite  dair  orlo  una  knca  :  taglio  del  filo  rai^ente  i  nodi. 

Diniagrameido  sensibile  ma  ai4»etito  buono:  at  6°  giorna  abbat^ 
timcnlo  e  poco  appetito  :  ai  9"  giorno  morto» 

La  seiioiie  mostra  I'  addomo  al  naturale  ,  nk  tunaido  n*^  rosso 
ifdornamenle ;  tnU'  i  nruscoli  pen)  assiu  sbiadati  e  molli.  Lateral-^ 
meiite  allansa  opcrata,  gramie  e  spcsso  slrato  di  linfa  plastira  gial- 
lici  ia  ,  niotliccia  ,  come  cosporcatii  di  matcriale  liquido  travasato 
ed  intimamente  commislo  ad  essa  .  per  un  bnon  quarto  di  tutta 
lo  siiperlieie  dello  anse  intestinali  ,  aderendo  al  peritoneo  od  allu 
nnse  stessie. 

Fra  il  sito  operato  il  peritoneo  e  Ic  anse  vicine,  piccolo  strato 
di  linfa  bene  organizzata.  Jl  capo  intestinale  superioro  e  alquanto 
pill  tnmido  delT  niferiore.  Sulla  ferita  uno  strato  di  linfa  plasticii 
del  gcncre  del  grande  slrato  descritto  ,  gialliccia  ,  iiuumoUodor 
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ra  :  rascliiandola  si  scovre  sempreppiu  molliccia  til  oentro  :  iilla 
superficic  Onalineote  dcUa  ferita  Iruvasi  molle  e  mhlix  a  mdivjhXn^ 
nuido  e  giaHifcio.  Scovcrta  tutta  la  ferita  si  \cdon,o  gli  oiii  stmpre 
ripiegali ,  c  ncl  centra  di  essa  ,  allontaiiati  per  raez/a  liiiea;  ei>* 
pr^ro  si  scorge  tre  volte  il  filo  die  passa  da  un  la  to  alTaltro.  Apcrlo 
I'ititesUiio  lion  lascia  vedere  neir  iiiteriio  altro  chc  nybecole  biain 
cliiccc  e  molli  fatte  da  Hnfa  ,  elic  covrono  qyesto  divarirament**; 
lolle  queste  si  osserva  il  (ilo  elie  tiene  alia  sola  mucosa,  aveiidola 
un  poco  Jacerata  iie' punti  in  cui  b  pcnetrata  T  ago, 

E  evidente  che  la  sutura  in  queata  ferita  non  ha  impedito  il 
versamcnto  di  poco  materiulo  liquido;  questo  dair  aUra  parte  lum 
lia  iiBpedita  ,  aiizi  ha  aiimeiilata  V  cffusionc  di  linfa  plasiiea,  ta 
quale  per6  commista  al  maleriole  non  si  h  puuto  orgauiiitatii* 

Esperiioeiilo  VL 

Su  di  un  agnello  »  il  li  agoato  1857»  ci  proponcramo  studiaro 
la  ferita  lougitudinale  cou  la  sutura  associata  ad  un  tubo  di  gom-i 
ma  che  mautenesse  dilatato  il  canale  »  parali^zasse  le  coutrazio-* 
DI ,  vicla9*;e  Tocclusione  deir  iutesliiio  «  facilitasse  forscil  lavorlo 
di  f  icatriee  col  garentirlo  dal  passaggio  de'  materially 

Prepariamo  un  lubo  di  gomina  elastieo  vukariijEzata  ,  lungo  ut) 
pollice,  faeendolo  gonfiarc  neiressenza  di  tremenlfua  c  spogliandolo 
i'osl  di  buona  parte  del  solfo  che  \i  si  trova  assoeiato. 

Una  ferita  longitudinale  di  9  lince  6  fatta  alForlo  libero  del 
canale ;  introdotto  il  tubo  che  to  riempic  esattameiite,  col  filo  Os* 
sato  al  medesinio  sutura  a  fdzetta  riuncridosierusa  c  sierosa  (  Pro^ 
ccsso  d'  Apotito  ) ;  ogni  punto  si  fa  distaulc  dair  altro  una  linea 
c  mezzo  ed  altrettanto  lungo  ;  i  liU  son  tagliati  raseiitc  i  nodi. 
Riposta  questa  parte  dclF  ansa  operata  se  ne  svulge  uu  altro  tratta 
ed  n  cinque  dita  trasver>e  dalla  prima  operazione  sc  ne  ripeto 
un*d1tra  del  iutto  simile,  Tagliati  aache  qui  i  tili  rasente  i  nodi 
c  riposto  r  intestino  si  chiude  al  solilo  la  ferita  addominale. 

L*ariimale  nun  soffrc  visibilmente  per  queste  Icsioni,  al  G^  gioreo 
i  ammazzato* 

Si  trova  una  corta  briglia  tra  il  peritonco  c  Ic  anse  operate  , 
gpianata  c  larga  circa  un  pullitc.  Diveri^e  altre  briglie  uniscono  h 
due  an^^e  operate  alle  altre  vieinc.  In  mezzo  a  queste  briglie  ed 
oHa  supcrficie  dclle  ause  int(*stinali  ,  si  notauo  due  piecole  eoile^ 
lioni  iuvoltc  da  densi  strati  di  linfa  e  fatte  da  un  materiale  ver- 
dastrOt  cremoso,  assai  denso.  Osser\ato  al  mieroscopio  vi  si  vedc 
graride  quanlita  di  cellule  grigiastre   con  nuclei  e  senza  ,    mori-> 
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formi  ,  {  gtobuli  pioiJi  c  globuli  purulonli ) ;  in  mezzo  a  qiic^stc 
porhe  cellule  graiuii  ^  rosso-scure,  gninulose  (  globuli  grmiulusi  di 
Gluge ).  St)iio  dunque  due  picco!i  ascessi, 

Aperlo  al  solito  modo  V  iiitesliiio  ,  si  ossenano  in  cntrambi  i 
puriti  operati  le  tuniche  assottigliute  ed  uni)  parte  di  esse  am  mo  I- 
iita  tiuasi  iilcerata^  la  dove  corrbpoudoiio  gli  orli  del  tubo  di  gora- 
ma:  il  tubo  bastantemente  mobile  tiene  ancora  al  lilo  dellu  sutu- 
ra  :  diverse  anse  del  lib  hanno  gia  diviso  le  tuniche  e  sou  li- 
bcre  ncir  intestino ,  nitre  rimaugono  ancora  attarcatc  :  Ira  il  tubo 
e  le  pareti  iiitestiuali  ( comunque  il  racdesimo  riempisse  perfetta- 
mente  Tiotestino  )  vi  k  trasudamento  di  moteriale  liquido  cd  in 
parecchi  pimti  anchc  effusione  di  linfa  plastica  #  accerlata  dal  rai- 
tToscnpio ,  mista  intimamente  al  materialc. 

Crcdiamo  da  notarsi  in  questo  Esperimeuto  chc  sono  sopravve- 
nuti  due  asceasi  non  mai  avuti  in  altri  *  chc  gli  orli  del  tubo  di 
gomma  non  sono  stall  inuocui  per  le  tuniche  »  cbe  la  ferita  uon 
e  rimasta  garentita  dal  contatto  do  materiali* 

Esperimeiilo  111. 


Su  di  un  agnollo  ,  il  dl  14  agosto  del  1857  ,  esaminamnio  i 
falti  di  una  sezioue  Irasversa  riuiicndo  mucosa  e  mucosa  (  Fro- 
cesso  di  Bertrandi ). 

La  sezione  interessa  mcta  del  canale  verso  lorlo  UI>ero:  vcrsa- 
mento  di  materiale  solido.  Si  pratica  la  sutura  a  lilzetta  con  lab- 
bra  ripiegate  in  fuora  c  bastano  sei  puuti  di  cucitura  ;  il  lilo  in 
lagliato  rascnte  i  nodi. 

L'  animale  resta  iodiflferente  comese  non  fosse  stato  operato  mc- 
fiomamente,  mangia  c  non  presenta  alcun  fenomena.  Dopo  03  giorni 
fe  ammazzato. 

L'  intestino  fe  libero  nella  cavita  senia  aderenze  con  le  anse  \i- 
cine.  Dopo  varie  ricerche  si  vedc  im'at»«!a  con  soperllLie  alquanto 

[nil  granulosa ;  siffatta  granulosita  si  estende  per  trc  Nnee  tra  le 
amine  del  mesentere,  Di  tratto  in  tralto  visi  veggono  punti  blua- 
stri  qui  e  la  in  serie;  nella  sua  totalita  T  ansa  seinbra  un  poco 
crcsciuta  in  diamctro,  »-  Incisa  dalla  parte  aderente  al  mesetilere, 
si  scovre  il  fi lo  internnmenta  ancora  altaccato  per  due  punti,  ma 
co'  capi  liberi  e  pendenti  ,  incroslati  di  una  soslanza  nerastra;  la 
parte  aderente  del  filo  e  diretta  ohhliquamente  e  trovasi  in  mezzo 
a  due  plicbe  di  mucosa  die  scrnbrauo  ditc  valvole  conniventi  ;  la 
mucosa  pare  del  tutto  continua  ad  occhio  nudo,  Al  mieroscopio 
%i  vcde  meglio  il  punto  gih  fcrito  ;  ira  una  vahola  e  raUradella 
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mticosa  vedcsi  uno  strata  iritermedio  di  tessulo  iiifHliilan^  ;  Ira  i 
fasci  della  tiinira  niiiseolare  to  slralo  iiiodiilare  fe  iiiii  do|»|>io  ;  la 
siorosa  fiiialmenle  itoti  lia  Hmiti  rtcoiMJscibili  ,  6  del  titUo  rige-* 
iiordta* 

Crediamo  da  notarsi  la  scompaiNa  <li  ogni  briglia  i^  adiTenza,  il 
raildrizzameato  dellc  labbra  della  ferila  »  la  iL'Tilissitna  caduta  del 
filu  cul  beiiessere  non  inlerrotto  dell*  anitnale. 


Esperimeulo  Vlll. 


Su  di  un  gro^m  cono  da  Pasloro  ii  6  ottobre  18157  vl  pr*>i>o- 
iiemmo  sludiare  lo  feritc  lras\erso  piu  eslcsc  riiiiieiidu  iwjre  nut- 
ro^a  e  mucosa. 

Neir  apriro  raddomc  6  inciso  un  grosso  ramo  deirarteria  epi- 
pstrica  ,  da  rcndiT  necessana  la  sollecita  ligatuni  in  inassa  com- 
jvroodendo  tiiUa  la  spessezza  dclhi  parcte  atldominale.  Si  fa  riiici- 
sione  Iras  versa  di  due  lerzi  del  can  ale  ,  sntura  a  filzetta  ,  laglia 
de*  fill  raseutc  i  nodi  ,  cliinsura  della  IcrUa  ester iia, 

Dnpo  r  operazione  Tanimale  resta  abbattuto  ,  proslralOt  senza 
alzarsi  mai  forse  per  la  notevole  perdita  di  siangue :  non  mangta 
lie  da  fnori  maleriali.  Nel  giorno  susseguonle  b  iiirno  proitra- 
In,  passt^ggia  alcun  poco  —  Nel  3"^  gioruo  si  abbatte  di  nuoio,  ha 
sele  e  vomilo  :  ues^iuna  cvaciiazione  ;  stalo  coiivulsivo  ricorrente 
con  aHanno,  prostrazioue,  tremito,  distensiorie  delle  membra;  verso 
la  sera  h  piii  sol  leva  to,  si  ha  strappalo  il  fiio  che  aUact  iava  Tepi* 
gaslrica,  I  bordi  della  ferita  son  gonfl  arrossili :  la  p^dle  circo* 
&lanlc  6  gonfia  egualmcnte  —  Nel  4'*  giorno  cessalo  il  vcnnilo  e  la 
stalo  com  nisi  vo  ,  cessala  la  prostrazione  ,  ma  ancora  nessun  dcsi- 
dcrio  di  cibo.  Si  nota  un  arrossimento  delle  coiigiui*live  ocula* 
ri:  versamento  di  linfa  nella  cornea  sinislra.  —  Nel  o^  giorno  Ta- 
fiimale  non  solTre  molto ,  cammina  aU|nanto,  inaugia  due  pezzetli 
di  pane.  --  Nel  6"^  giorno  migliorameulo  sensibile  ♦  appi4ito  ere- 
sciuto  :  r  animale  cammina  zoppirando  un  poco  en  1  Tar Lo  corrisprm* 
detite  al  sito  della  lesione  ;  cvacua  mahTiali  duri  coFerli  di  muco 
di  sangiie  — Nel  7*  giorno  slabi  quasi  normale  :  fun- 
nimi  in  regola  :  appetito  motto  avvanzato.  Non  ha  mai  piu  data 
alonn  segno  di  sofferenza. 

E  ucciso  a'  21  decembre  ,  dopo  2  me?;!  e  mezzo  dalf  operazio- 
ne.  La  sczionc  moslra  1'  i[itesUnn  quasi  liliero  nella  cavila  addo* 
niinalt*  ,  una  sola  briglia  di  linfa  plasUcu  bene  organizzata,  lunga 
e  pi  all  a  a  modo  di  fittuccia  va  dalla  rirairite  a^ldominale  ad  una 
ansji    intestinale  »   (re  o  quattro  allre  briglie  consnuili  assai   tro* 
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s{l&reQti  lunghc  circa  un  pollue  viitino  da  quest' ansa  a  qiielli!  vi- 
vine  rd  all' cpi[>looii ;  T  appomik'O  vi.Tmif<>rme  t^pii'guta  nd  angoio 
e  Qssala  ati^intestino  corrispoiidento  con  altra  brij^tie  assai  soltili. 
11  punto  deir  intesUno  cui  convengoiio  la  maprgior  parte  delle  bri- 
glie  V  ode  si  un  poco  depresso  nci  si^ii^o  trasversali\  AptTlo  a  I  so- 
lito  un  lungo  Iratto  diiir  iuLeslino  al  di  sopra  ed  al  di  soLlo  del 
sito  operalo  vedesi  una  slral)o*'chevole  quantita  di  tonic  di  luttc  hi 
dimeusioni  ,  che  iugomlrauo  iJ  raiiole,  Ncl  punlo  loso  lUutcstino 
cilTre  un  diamotro  di  cirra  novo  lince  ;  il  Iraltn  siiperiore  apcrto 
ed  iuteramcrile  spiogalo  ulFm  da  uu  Into  all'  altro  T  estcnsiouc  di 
un  pidlico  e  6  liuec  ;  il  Iratto  iutoriore  ugualmente  spicgato  oirro 
non  pill  cfiL*  un  poll  ire  e  due  linet*,  Esternamentc  uel  sito  ope- 
ralo \t*desi  la  sierosa  non  levigala  non  lucida  ,  coutinua  a  quelle 
briglie  innauzi  doi^erilte,  Intornamente  due  pliclie  trasversali  delta 
fBLifOsa  appcna  rilcvatc  uascoudono  uno  strata  iutermedio  di  tes- 
snto  iuoilulare* 

Crediamo  qui  degnc  di  nota  !c  graudi  soffcrenzc  deiranimalo  da 
atiribuirsi  in  parte  al  sno  cattivo  slato  genernle  per  la  perdita 
del  S(jjigne  ,  ma  in  grandissima  parte  anche  air  csteusioac  e  ge- 
fiere  della  lesion e.  It  modo  di  riunione  e  la  sutiira  non  ci  sem- 
brano  aver  avuta  iiitlnenza,  poidii^  in  altri  Esperimciiti  con  "altre 
maniere  di  riunione  e  di  sulure  Ic  soflerenze  nonsono  slate  meno 
Vive  (i).  Notiamo  la  riparazione  pcrfettamente  avvonnta  noo  ostante 
la  riunione  detle  mucose  ,  c  sempre  col  solito  mercanismo  del 
raddrizzamento  dogli  orli,  formazione  di  tcssulo  iriodulare  intermc- 
dio  ,  e  riassorbiinento  delle  aderenzc  slabilite  nc'  prinii  giorni, 
Degnissima  poi  crcdiamo  di  fiota  quctla  sproporzione  di  capaciti 
dei  diversi  punti  ddl'  intcstino  uel  Iratto  opcrato, 

Esperiineulo  IX* 

Su  di  un  coniglio  fcmiua  il  16  ottobre  1857  stabilimmo  di  stu- 
diare  le  sezioui  comptete ,  e  la  riparazione  coll'  unire  mucosa  e 
mucosa  merce  la  sutura  a  lllzelta  (  I'roccaso  di  Bertrandi }. 

Pescata  uifansa  d' intestino  teuue  con  nioto  perislaUito  sensi- 
bilissimo  e  ripiena  di  materiali  si  ta  la  sezione   con   un  colpo  di 


[1]  DoblMaino  dire  non  aver  mai  avuta  quella  felicHi  di  aodamento 
che  legf^iamo  coo  niaraviglia  negU  Sperimenti  altrai  ;  qualunifoe  fosse 
stata  la  mauiera  di  riuiiionL*  e  di  sutura  ,  pnrclie  la  se^sione  fosse  al- 
qoimto  6sa«-»sa,  !e  soOferfoie  sono  stale  sempre  assai  vi\e;  negli  agoelli 
sulamcatc  le  soirerenie  ci  sou  sembrate  assai  minori. 
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Airbici.  Si  rileva :  alloritanamento  do'  capi  ed  i mined iata  ripiep- 
menlo  degliorii  per  cirra  una  litiea  c  mezzo:  usdia  sollecUa  clci 
materiali  iiel  momeritti  del  taglio,  noo  eoiiliauata  clopa  il  ripiegiw 
men  to  degll  orll  delta  ferita;  tulto  il  tratio  intestiuale  si  caiitrae  e 
si  spiaiia  come  una  fitlueciti.  Si  praiica  la  sutura  a  Olzctta  avvi- 
cinaiido  gli  orli  cosi  ripiegali,  e  riesce  alquaiito  steiitala.  Si  taglia 
il  filo  rasentc  il  nodo  e  si  cuce  al  solilo  la  fed  la  esteroa. 

L'animale  rimaoc  came  stordito  g^iacente  syl  lato  operate :  poco 
dopo  scappa  ma  >a  ad  accovoeciarsi  ;  oon  maiigia  piii,  si  melle 
spesso  a  giaccre  sul  lato  optTato  ,  uh  si  muovc  se  non  scacciato. 
Al  termiue  di  due  giorni  muore. 

La  sezione  mosira  Taddome  tumido,  materiale  versato  per  larga 
eslensioiie  misto  a  molla  liiifa  plastica  biarjco — gialliccia  clie  rimauc 
altaciata  ^u  tiiUe  le  arise  irite«titiali  circostanti:  suMiraiti  del  ver- 
sametito  essa  ^  piii  diseeniibile, 

Rascliiato  il  malerialc  la  liufa  vedesi  adereiitc,  comuiiqae  mol- 
liccia;  si  scovre  la  parte  cuoita  corrispondentc  al  solito  atla  ferita 
nddomiiiale ;  un  pimto  della  cucilura  ha  lacerato  la  parte  su  cui 
poggiava*  rimaaeiido  aperto  uiio  spiraglio,  nelle  adiaceiize  di  qiie- 
sto  vedonsi  i  fili  de'  ponti  viriiii  tra  V  uno  e  F  aitro  labbro  della 
ferita,  die  contiiiuaiio  ad  essere  ripiegatit  e  soiio  appeua  alloii- 
tariati.  II  diametro  di  tutto  quel  tralio  intesUoale  su  cui  e  caduta 
r  operazioiie  iion  si  scorge  sensibilmeiitc  alteralo ;  si  notaiio  pero 
arborcsrerizc  vas<"olari  pranuuziale  ester  name  rite,  punteggialure  ro- 
see  inten*ameiite  per  una  considerevole  estensioiie.  Atichc  il  peri- 
toneo  k  puiiteggiato  egualmeole  a  rosso. 

Esperiuieuto  X. 


Su  di   un  coniglio  il  26  ottobre  18o7  ri   proponemmo  di  sc- 

gnitare  to  studio  deile  se/Joni  coiiiplele  riunetidole  col  ri pi ega merit o 
ill  deritro  dclle  labbra  (siemsa  coiilro  sierosa)  e  cucitura  a  lilzelta 
(Processo  d'Apolito)* 

L'aiisa  iiitestitiale  presetila  un  mediocre  movimeivto  perisLiltico, 
Fatta  la  sezioue  al  «olito  mado,  si  iiota:  alloiitanamenlo  deVapi: 
grande  costriziorie  seguita  poco  dopo  da  lento  ripiegiimeiilo  degli 
orli:  uvcita  de'materiali  nel  momenlo  del  taglio  a  srossa  dalTurio 
c  dall'altro  capo.  Si  e^egue  la  sutnra  die  non  riesce  diilicile,  ma 
il  ripiegiimeiiLa  in  fuora  dclle  labbra  della  ferita  im|XHiiscc  die 
Taga  sia  iiifiLto  ad  una  disiafiza  minore  di  due  liiieu  dallorlo  della 
ferita.  11  filo  e  taglialo  al  solito  raseiile  i  nodi* 

L'animale,  dapprima  iiidillerente ,  si  fa  dopo  un  ora  tristo,  al>- 
battuto,  ed  in  meuo  di  14  ore  muore. 
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La  seziont!  moslra  V  addoine  i(ialterati>  :  la  Hnfa  plastica  cffusa 

apiK*na  iiel  silo  della  sutura,  rhe  serabra  come  vcrnkialo  da  una 

pSlnilAi  esilissitno   e  traspareiitissimo  di  linfa.  Solo  il  microscopio 

rivela  le  graiiulazioni  grigiastre  e  puii  far  verameute  defiiiire  icsi- 

Ntetiza  deila  liiita*  L'tiilestiiio  k  Hbem  nella  eavita  addomirialet  rioti 

l%]lofitaiiato    dalla    fertta  estema.  La  Icsione  trovasi  cinque  pollici 

feirca  lontana  dallo  stomaco,  e  lutto  queslo  tratio  inlestinale  come 

slomaco    siesm   sono  diJatati  da  materiale  semifluido  ;  il  capo 

pnferiore  6  vuoto,  contra tto  assai,  e  €16  fa  meglio  rilcvare  il  silo 

della  sutura.   Con  leggiere  pressioni  il  malerialc  noii  passa  a  tra- 

[tersa  la  sutura,  passa  pero  in  seguito  di  pressioiii  piii  forti  ma- 

Inifestando    leggiero   erepitio.  liicisi  sopra  e  sotto  il  ptinto  cucito 

i  due  cepi  intestinali  Oiio  a1  si  to  della  cucitura^  si  vede  quivi  un 

diaframma  ros^o-scuro,  tumido,  con  un  foro  contrale  di  poco  piii 

Ldi  una  liiiea*  fatto  dalle  pareti  intestinali  ripiegate  e  gonfiate.  Riu- 

Puite  Je  due  incisioni  e  spiegato  co;^!  tutto  l  intestino,   si  vede  il 

feapo  superiore  pallido  a  pareli  assai  sottili,  rinferiore  roseo,  denso* 

l^ilretto,  con  goccioline  di  materiale  biarichiccio  sparse  di  tratto  ia 

ratio.   Su  di  un  punto  dell'  orlo   libero   del   diaframma   sudetto, 

[jcorgesi  altaccato  un  fiocchetlo  come  di  muco  rosso-pall ido.  Esa- 

iminate  col  microscopio  le  goccioline  del  capo  inferiore  si  ricono- 

cono  grandi  brani  d*epitelio  a  cellule  cilindriche  con  grantilazionl 

Cgrassose  ad  orlo  scuro  e  centro  brillante.  Esamirialo  quel  llocchetto 

[irisidente  sul  diaframma,  rieonoscesi  fatto  da  quelle  solite  grauu- 

ozioni  grigiastre  Obro-atbumiEiose,  misle  a  rare  granulazioni  gras-> 

•wse^  oHre  a  quakhe  globulo  di  cliilo  e  di  saiigue- 

E  evideute  che  le  labbra  della  ferila  ripiegate  in  dentro,  le  quali 
giii  erano  alquanto  dense ,  tumefatte  |>er  la  flogosi ,  associate  a 
quet  grumetto  di  Unfa  plastica  ,  ban  falto  un  diaframma  tale  da 
occlndere  il  can  ale.  E  note  vole  b  in  queslo  ca^  la  morbe  rapida, 
e  non  congiunta  a  fatti  lYogistici  ne  di  tutto  Vaddome  uk  del  capo 
isuperiore  deirintestino  eh'6  il  piu  intere^salo. 


EsperiiheQla  XL 


Sn  di  un  coniglio  il  26  ottobre  volemmo  studiare  le  sczioni 
Feomplele  goi^rnate  eoirinvaginazionet  non  avendo  potiito  rinscirvi 
[snl  cane. 

Falla  al  solito  la  sezione,  ma  comprendendo  pure  due  linee  di 
[niesent^rio ,  con  due  fill  armati  ciascimo  di  due  agbi  si  praticano 
ridne  punti  da  dentro  in  fuora  a  drilta  c  sinistra  sul  capo  che  si 
tiuJlc^  sujieriore^  a  quatUo  linee  dairorlo  della  sezione;  gli  stessi 
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aglii  M  pussaiio  da  deiitro  in  (mnn  alia  stessa  distanza  in  due 
siti  corrispondenti  del  capo  iiiferiorc;  ttraiido  su'  lili  si  tenia  Tin- 
\BghmT.mne,  Yi  h  bisogno  poro  di  aiuliire  con  ufio  specillo  I'intro- 
duzione  di  un  capo  nell'  allro,  die  riesce  diiricile  allt^so  il  ripie- 
gamento  delForlo  del  fdpo  superiore  e  la  costriziune  dol  capo  in-» 
feriorc.  Volendo  monleiiere  spifgnto  T  odo  del  capa  infer  lore  si 
praiicano  tre  putiti  slatcuti  lorigitudiaali  chc  lo  lissaaa  alia  mi'glio 
sut  capo  superiore  ,  ccrrando  ruiuprendcre  tulf  e  tre  le  tunkhe. 
Si  tagliano  tutti  i  capi  dcJiii  rasentc  i  nudi  »  c  si  cucc  la  ferila 
estenia. 

L'animale  rimaric.  dopo  ropera?4orie,  conn?  stordilot  ma  i»en  presto 
si  di  a  scapparo.  Non  apparisce  imilLo  soireicnle,  tna  di  (lie  il  incite 
cambia  sito ,  poco  si  ciba.  Fin  dal  3*'  f^ionio  e  dimagralo  seusi'7 
bilmeuU!;  al  9**  giorno  muoiw  i^ii, 

La  sezioiie  nioslra  il  peritont»o  nnossito  a  chiazze,  h»  inlestina 
piene  di  matLTiali  e  con  arUnrdi^cenze  vascoJaii  ^ssai  lilcvatc;  graudc; 
i^Jl^usiuric  di  liiifa  plastica  gi<jlliccid  cosponaUi  da  maleriaie  tluido 
In  buona  parte  commisto  ad  cssa;  vcr^u  i  liniiti  dcil'tftTysione  la 
licifa  h  meglio  organiizata  e  kmm  buunc  aderenze.  L'n  ansa  iii- 
tcstinale  k  ioviemvnie  adcR'nte  al  periloneo:  con  qnalclic  traiione 
si  slacca  e  si  vode  oki'cala  <on  una  soluiiont^  di  rontinuo  circo- 
lare  di  3  Unco  circa  di  diaiiielro  ,  donde  escc  luaieriale  liquido 
fcruniccio  niisto  a  mucositit,  Ka:^cliialo  Inllo  cio  die  covre  Ic  ause 
intestinali  si  trova  il  sila  opciata  c  si  rilcva  cha  rulcerazione  aa^ 
sidetta  trovasi  nd  irallo  supirriorc  alia  fcrita  un  pollice  e  mezzo 
da  cssa  ;  ir»  tiitto  questo  Irallo  superiore  si  scorge  pieiiezza  per 
inateriale   liquido. 

Nel  sito  della  cucltura  •  dc*  tre  punti  che  frenavano  rorlo  del 
capo  inlt^riore  un  solo  rcsiste  ancora  ,  due  sono  sUccati  ,  inl  i 
fili  si  vedono  sospesi  allorlo  die  ri tomato  al  suo  prirnilivo  ripie- 
gamento  in  fuora.  Rieerclie  niiiniziose  isUtuite  piu  tardi  tnostruno 
che  uno  di  questi  punti  staccati  non  avea  cotnprese  tutte  e  tre 
le  tuniclic  del  capo  superiore,  ma  Taltro  si  :  il  terzo  ch'e  ancora 
fermo  si  vcde  piii  disposto  a  slaccarsi  nel  la  stcssa  maniera  aiizi- 
clie  disposto  a  migrare  alFinterno  del  canale  poicli^  son  piu  mal- 
Irattate  le  luniche  del  capo  superiore  anziche  quelle  dellorlo  del 
capo  inferiore.  Gii  altri  due  punti  che  riunivano  lo  due  supedicie 
intestinali  son  fermi  al  loro  posto.  Aperto  rinlestioo  non  si  vedc 
molto  arrossilo  come  si  sarebbe  supposto:  vedonsi  gli  orli  del  capo 
superiore  sempre  ripiegati  o&tinaUinente  in  fuora ,  cosiccJie  nem- 
meno  h  due  stiperficie  poste  a  eontallo  risullnno  bene  strelte  in- 
sienie  :  tra  esse  nessuna  adereu^u  di  linla  plastica  ;  poco  liquido 
lorbido. 
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Crediamo  notevolc  it  rtpM?gamento  n^tinato  depli  orli  in  entrambi 
1  capi ;  neir  inferiort3  el  pare  che  oUbia  non  solo  impiuHlo  al  filo 
!a  migrazione  sua  naturale,  ma  c!n*  l*;U>bia  Irascinato  in  5;enso  in- 
verso  ;  lo  stesso  ripiogftimento  deg^li  orK  dei  capo  siqwriore  iia 
aumentato  nn  ferlo  restringinnf nlo  *h4  canale  ,  portato  yy  oeiio> 
ristaj^Mo  dei  materiali:  in  tai  modo  ha  da  to  lt>  piu  favorevoli  cir- 
costanze  per  quelln  ulcerazione  intPslinale,  cui  per  altro  provvida- 
inenlt*  riparava  la  Nalura  eollr  adesioni  esterne.  II  senYf>lice  risla- 
gno  di  maleriati  sen?a  occlnsione  dei  cunale  ha  perraessa  oave 
gfornt  di  >ita  nell'  animate. 

Esperimetito  XII. 


Su  di  m\  agnello,  il  29  ollobrc  1857,  ci  proponemmo   studiara 

le  ferite  Irasvorse  complete  governate  coiia  rimiione  delit!  sieroso 
e  sutura  a  Oizetla,  a^iswiata  ad  un  lid»o  di  gominu  elaslica  ,  gia 
vulcanizzata,  ael  solito  divisamento  di  ovviaro  alia  ocdusione  del 
canaie  etc.  [i 

E  preparoto  uti  tnbo  di  tal  dimensione  da  star  eomodameote- 
neirinte<^tioo,  ciofe  della  liinghezza  di  uo  pollice,  spogliato  del  soUb 
merce  V  eboMizione  rvelia  soda  allungata  ;  si  affida  ad  un  fiio  che 
4  assicurftto  mn  un  |Hinto  sulla  sua  parte  nocdia,  Sull' intestino 
lenue  si  fa  la  sezione  comfilf^ta ,  s*  introduce  il  tubo  ,  si  pralica 
la  sutiira  da  materassato  ;  riesce  peri  alqiianto  difliciie  V  esecu- 
zione  e  pel  ripiugamento  In  fnera  degli  orli  e  per  k>  scivolare  dei 
capi  intestinali  sol  tubo  ,  avenda  sempre  tendenza  ad  allontanarsi 
fra  loro.  Anche  II  ripiego  in  dentro  degli  orli  riesce  diiBcile,  ytteso 
la  preseirza  del  tubo.  1  fill  son  tagHati  rasente  i  n*idi  ,  dopo,  aver 
Ussalo  anche  m(>p;lio  il  tubo  comprendciidotQ  due  voUe  coii  due 
nlteriori  punti  di  sotora. 

L*  animale  il  pionio  dopo  fe  abbatluto  »  mangia  poco,  ha  gran- 
dissima  sete.  Nud  gionio  segiiente  la  sete  perdura,  rifitita  il  cibo, 
E  ammazzato  W  are  dopo  I*  oporazione. 

Si  irova  r  addonie  al  naturale  ;  gran  versamento  di  linfa  pla- 
stica  nella  fi»rita  e  Ira  lo  an**e  vieine  :  vedonsi  biiglie  di  linfa  fa-^ 
eili  a  staccarsi  dalle  jwirti  sollopoi^te  :  la  linfa  h  biaiicu  e  col  mi- 
crosropio  sf  mostra  faUa  da  granulazioni  grigiastre  0  €ia  corte  flbm 
ialine  interrotte  in  mezzo  ad  un  certo  niiniero  di  leucociti.  Ki^ 
mossa  la  linfa  che  covre  interamente  e  ferita  e  tili  ,  si  vede  in 
alconi  punti  la  siero^a  incisa  ,  un  poco  atlontanala  ,  ed  anche  la 
musc<dare  che  ootnimna  ad  essere  aUaccata.  Fra  le  labbra  della 
Tcrita  lo  strato  esilii^simo  di  linfa  plastica  con Linua  sempre  Gti  sylla 
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mocoso  ,  ami  su  qucsla  stessa  si  estende  per  due  o  ire  liocci  e 
covre  cosi  anche  la  superficie  ixiterna  degli  orli  della  feriUi.  Que- 
sla  linfa  6  piii  rosea;  osservata  col  microscopio  non  mosLrii  che 
dolamente  granuloziooi  senza  alcuno  acu^rinare  di  Obre.  La  inucosa 
i  intiiUa  ;  i  villi  conser^ati:  solo  nel  silo,  in  cui  i  punti  abbrao 
eiano  aoehe  il  lubo  ,  la  mucosa  cominciava  ad  incidersi.  Vedesi 
materiale  nel  capo  siiperiore  ed  inferiore  delF  iiitesUiio  »  ma  acl 
superiure  h  in  moggiore  quaoiita. 

Le  manovre  sono  stale  piii  diffieili^  ma  non  vi  fe  stata  ocrlusione 
del  caoalc  ;  il  11  lo  ha  diviso  troppo  sollecitamente  le  ttjtiichc ;  la 
cicatri^zaiione  6  aiidata  in  regola  ptir  in  mezzo  a  condizioni  gene* 
rail  mollo  gravi. 

Esperiiiieiilo  \IIL 


'  Su  di  un  piccolo  cane  il  5  novembre  1857  volemmo  studiare 
la  liparaiione  mediata  nolle  sezioni  complete  ,  goven»atidij|e  con 
una  sutura  parziale  de'  due  terzi  del  canale  nclla  sua  parle  me- 
seraica^  ed  assicurando  le  due  porzioni  ucm  cucik  alle  lubbra  delk 
fentn  addominale  con  due  anse  di  Glo, 

E  pralicata  una  ferita  tras versa  nella  parte  laterale  delFaddome 
Q  sinistra:  i  cacciala  fuora  un^aoso  d  inlestinci  tenue*  La  seziono 
complcta  con  un  colpo  di  forbici  fa  rilevnre  il  restringlmento  dei 
due  capi  col  simuftanco  allontanamento  degli  st^ssi  ;  a  poco  a 
jioco  si  ripicga  in  fuora  la  mucosa  e  forse  anche  la  muscolare. 
Si  riuniscono  i  due  lerti  posteriori  del  canale  con  sutura  a  fd- 
2etta  ,  mucosa  contro  mucosa  :  i  (ill  son  tagliatl  raseule  i  nodi. 
Con  due  oghi  ricuni  e  due  fili  di  diverso  colore  si  Iraversano  da 
dentro  in  fuora  gli  orli  della  seiione  nella  parte  non  cucita  ;  si 
ripone  V  intestina  e  poi  cogli  aghi  e  co'  lili  rimasti  pendenti  dalla 
ferita  addominale  si  traversano  le  sue  due  labbra  da  dentro  in 
fuora  ;  ci  seniamo  perc i6  del  porta-ago  dt  Koux  :  il  diverso  co- 
lore de'  fili  ci  fa  distinguere  i  capi  delT  una  e  deiraltra  ansa :  si 
ritorcono  questi  capi  ,  e  rimaiie  fisisata  la  ferita  intesttnale  dietro 
I'addominale,  Intendiamo  cosl  stobilire  la  fislola  stercoracea, 

L'animale  resla  abbattuto  ,  non  mangia  ,  non  evacua  nulla;  ha 
moUa  sete  e  piu  lardi  vomilo;  poco  materiale  liquido  si  vede 
percolare  dalla  ferita:  raniinale  va  spesso  a  lecciirla  e  i  capi  delle 
ansi*  di  fda  sono  con  cio  maltrattati  ;  T  ansa  inferiore  do[Kj  18 
ere  ^  slrapijala.  II  giorno  seguenle  perdnrano  gli  stessi  fatli  ;  le 
sotTerenze  sorio  aumenlate,  ma  nolle  ore  della  sera  sembrano  meno 
intense :  nella  nolle  morte* 


Vedesi  la  fcrila  addominale  appeno  divarieata  ,  sporca  di  ma- 
teriali.  Le  port!  circoslatiti  son  lumide  assai  ,  e  verso  il  piibe  ri- 
levasi  una  flittcna  con  liqiiido  torbido  e  di  grave  odore  :  si  ri- 
leva  chiaramenle  un  inBltramcnto  tra  i  diversi  strati  delle  paroti 
addomieali  ,  e  col  taglio  si  raostra  la  collezioiie  di  materiali  li- 
qiiidi  pill  notevole  nel  tessuto  areolure  sottoctitaoeo ,  e  tra  il  p^ 
ritoneo  ed  i  muscoli  addominali.  La  sola  ansa  di  (ilo  rimasta  in 
si  to  e  Fallen  tata  e  mal  provvede  al  contatto  dell*  intestino  colle 
paroti  addominali  :  il  Tnateriale  vi  si  h  cacctato  in  raezKo.  La  su- 
tura  de*due  terzi  dell' ititestino  h  raltentata  alquaiito ,  massime  in 
due  puiiti  mediant  corrispondenti  al  raesentere  :  le  pareti  intesti- 
nali  son  divise  troppo  presto  ,  gli  altri  puoti  tengono  sufficienta- 
mente  bene:  i  bordi  della  seiione  son  sempre  ripiegati:  la  Hnfa 
fe  pero  abbondevolmente  cffusa  e  siilBcientemente  organizzata  al  di 
dielro  della  sutura  ;  adesioni  si  notano  pure  tra  (lucsto  pun  to  e 
le  anse  viciiie.  Le  iiUestiiia  son  conlratte ,  un  materiale  raueoso- 
saitguigno  si  vede  in  non  molia  ^uantita  s\  nel  tratto  superiore 
che  neir  inferiore  ;  non  sono  molta  arrossite  ;  le  arborescenie  va- 
scolari  son  inediocri:  il  peritoneo  per6  fe  m<dlo  rosso  ed  iniettato. 

L*  inOltramento  de*  maleriali  ha  prudotto  la  inorte  deiraiiinuile: 
i  da  noiarsi  pero  cbe  queir  inliltraniento  siesi  fatto  tra  le  pareti 
addomiiiali  e  fuori  del  peritonea  »  non  dentro  di  esso. 

Esperimealo  XIV. 

Su  di  un  eane  piu  grande  il  2i  dello  stesso  mese  ripetemma 
r  Esperimento  precedente. 

E  praticata  la  stessa  sutura  a  lilzelta  ,  mucosa  contro  mucosa^ 
pe'  dnc  teni  posteriori  del  tanalo  *  i  due  eapi  del  filo  mno  an- 
nodali  su' due  puoti  piii  prossinii,    e  poi  iogliati  rasente  i  nodi. 

Le  due  anse  per6  cho  fermano  gli  orli  intesttnali  non  cuciti 
sono  annodate^  ed  I  eapi  del  filo  sou  tagliati  rasente  il  nodo.  Nel- 
r  useir  Fuora  »  1*  ansa  intestinale  h  stata  preceduta  da  un  buon 
Iralto  di  epiploon  ch'fe  stato  riposto  prima  dell"  intestino  ♦  ma  an- 
cora  una  poriione  di  esso  ritorna  ad  affaeciarsi  ad  un  de'  lati  della 
ferita  addominale  ch'6  obbliqua  ed  un  po'  largo  ;  si  pralica  un 
punto  di  cucitura  per  ristringere  la  ferita  addominale  e  contenere 
fueglio  lo  zirbo.  Si  mette  una  turunda  nella  ferita. 

L*  animale  si  leva  e  non  pare  molto  abbattuto  ,  (^ammina  zop- 
picando,  e  scnza  poggiare  I'arto  del  lato  operato^  ben  presto  pero 
m  strappa  la  turunda,  e  comunque  rip^^tute  volte  applicata  di  nuovo 
c  adojHirdto   ogni   mezzo  da  jnant43ucrvela  ,    non  &i  riesce. 


_  ar  _ 

It  glortio  dopo  ranimale  iiemmeuo  pare  abbattulo,  ccrca  la  he- 
vamla  ,  rilluta  il  r ibo  ;  non  presenta  vomito  e  nerameiio  nausee. 
S(jllinente   maleriale  liquido  esce  per  la  fcrita  ,  la  quale  peri)  sii 
mostra  tumrfatto.  ' 

II  tcrto  friornrj  solTre  alqwanta  setc  ,  non  vomito  ,  non    lassex- 
ra»  seinbra  surticieiitemente  vigoroso,  Molto  maUiriale  esce  per  la 
ferita :  le  pareti  addominalL  sono  mena  goiifie  »  ma  sempre  a$sai( 
<frilrte, 

II  q\iarto  i^iorno  molUssima  materiale  esco  per  la  ferila  :  TaQ^ 
itial*^  si  abbtitte  c  ncllo  ore  vespertine  muoro.  i 

La  Rczinne  mostni  utia  coll«iionc  a  I  lii  sollo  della  pelle  ;  Irat-*, 
hi^i  per^  di  marria  detisQp  crcmdsa  «  di  buoita  qiialidi ;  la  cotle-n 
ztone  si  cstende  prt  circa  uij  poUice  e  mi^zzo  quadralo^al  4i  i»otlo 
ddla  ferita  addontinaJe.  ,  /  ^.  , 

Aperto  r  addome  vedesi  1"  ioteslifio  cucito  prrfetlamente  adeso. 
alia  ferita  esterita  ,  1"  epiploon  n^^glomerato  c  adeso  alT  ansa  cuci-[ 
U :  tuiie  ]e  altre  anse  iiitesUnali  libcrc  e  scolurate  :  il  prritouea 
5iolrtmpntc  alquatito  arrossito    ne'  dintoroi  della   ferita*  1  due  capi, 
ifTtf^linaH  conservano  il  loro  naturale  diametro;  il  trallo  superiora^ 
conliene    BuffKienle    quantitik    di  tnatenale  sciolto  e  brunastro,  il 
trnlto  inferiore  6  prosciuguto  e  di  Irallo  in  tratto  olTre  |K>ca  quao- 
tita  dello  siesso   materiale  ariiidetto  ;  neir  iiilestiuo  relto  vedoniii 
feree  dure  co\erle  di  sanguc  e  di  muco, 

Nel  sito  della  rucitura  nessuii  f^dlo  notevole,  appena  sono  ral- 
lentali  i  puoti  per  la  coWlnciata  divlsione  delle  luniche ;  il  filo 
jKiggia  in  gran  parte  sullc'^  sole  nnjrose.  La  direzioue  del  Iralto 
ctmto  segna  un  nngole  ottiiso  ^ssai  largo. 

E  cvidente  cbe  la  fi^^tola  slercoracea  si  b  avuta  ;  non  si  h  aviito; 
aleurio  areidente  da  pjirtti  dalla  cavitii  uddoniinal<^  e  del  tiibo  on- 
terieo  ,  per6  uon  si  e  potuto  cviUire  I'intilLraaiento  od  nbueuu  il 
risentimento  delle  piireti  addominali.  E  forse  nolevfde  che  s<bbeiie 
snHedlamente  par  the  si  faccia  sempre  la  mij^razinut!  d*d  filn^  in 
i]tiPSto  E'ipf  ritiipnto  in  f  ui  rintei^tirio  era  ben  lissalo  con  due  puitli 
slarrati  alle  pareti  addominali  ki  ruritiira  d<y  dui*  tt*r*i  del  ^anale. 
ha  resislito  di  piii  :  nienlre  nell'  EsperinienJo  irnteeedenle  in  cui 
uii*«nsji  di  filo  fu  strappata^  ue*  allra  ralli^nlala*  la  cueitura  pti- 
sleriore  nqn  resse  molto^  I 


-rns    ^iiiinrr*' 


Esiierimenlo  XV. 
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L'  8  flirtmJrre:  Tol^mnw^ripetere  rE5|H*rimenta  per  U\  terza 
ta;  pcru  toll' avverieiua  di  Idro  uua  li^rga  iiici^ione  $iilk  pwcli 
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addominali  do  inleressare  la  pelle  ed  un  pfi  di  mu%coli»  rimnnc^re 
in  suppurttEione  questa  ferita  per  due  giorrii ,  al  terzo  poi  petie- 
trare  in  cavity  c  stabilire  la  fistola  sti^rronirea. 

II  cane  rhc  si  h  polido  avere  h  nn  vecchio  cane  di  Spa^jjaa  ma 
\igoroso.  La  prima  forila  si  fa  obblitina  e  non  da  molle  solTeren- 
le  t  al  3"  ^orno  ncllo  stabilire  la  fistola  slercoracea  le  sodlTCiize 
son  molti5sime< 

Jl  Prorcsso  h  sempre  qiiello  degli  Esperimcntl  precedeiiti;  peri 
la  cucityra  a  fikelta  a  lembi  in  luora  si  pralir.a  dall*  iuttjriio  del 
canale  precisamerite  culla  stossa  mariovftt  deila  sutiira  da  niateras- 
saio.  Con  un  ago  rrlto  appcna  curvalo  nel  suo  term  anteriore  si 
pratira  il  punto  prima  sii  di  un  JiMnbo  indi  su  di  un  allro.  Peio 
in  tal  modo  non  Husce  di  conipiere  la  rucitura  di  doe  terzi  del 
canale  nia  si  ha  la  cucitura  di  port>  piu  della  meta  del  canale.  Ta- 
gliati  i  doe  fdi  ra^^ente  i  nndi  si  passano  i  due  altri  fdi  di  di- 
^erso  colore  con  due  aghi  rur\i  e  corlj  a  tra verso  Ic  porzioni  li- 
bere  de'lembi  inteslioalf.  Si  ripouf' rinlestino:  col  porta-ago  si  tra- 
versano  1'  uno  e  I'  altro  labbro  della  ferita  addominale  e  con  due 
punti  staccali  si  (issa  rihtestino.  Nessuna  turunda  t*i  iinnielte  nellu 
fi*rita  sol  percln^  si  s»a  die  Y  animate  non  la  toUera  c  non  si  pre- 
sla  alio  nostre  inlenzioni. 

L'  animale  resta  defatigato,  arisante  ,  ma  non  abbattuto  ne  stu- 
pido.  I'uco  dopo  cerra  la  buvanda  ed  il  riposo;  nella  sera  comiii- 
cia  a  lagnarsi  :  nella  notte  mollo  materiale  esce  per  la  feritat  ..,• 

L' indomaui  la  sote  crescc  :  non  compariscc  pero  vomiLo  n6  bi 
sentono  quelle  grida  di  dolore  che  si  Cacevano  sentire  in  altii  casi 
di  le*ivom  cstese  romunque  govemate,  11  materiaie  seguita  a  per^ 
rolare  •  T  animale  e  alquanlo  ablmttulo. 

II  3^  giorno  ed  il  4**  non  presenta  nulla  di  nuovq:  evacua  pofp 
escremcnto. 

Al  5*^  giomo  V  animale  cerca  il  cibo  ;  beve  il  solo  brodo  e  piii 
lardi  mangia  il  pane, 

U  eva^uazioni  non  sono  frequenti  ma  non  mancano  ogfti  due  o 
tre  giorni ;  V  uscita  de'materiali  per  la  ferita  non  manca  mai,  rie^ 
SCO  impossibile  il  Ciilcolarne  le  lasi. 

Al  12*  giorno  b  ucciso  T  animale,  essendo  noi  sempre  nelT  in- 
iendimenlo  non  gia  di  avere  success!  rompleti  ma  di  sludiare  ijil 
proeesso  di  ripara/ione*  mi 

Troviamo  tuLle  le  parii  esterne  od  interne  in  buono  stato  .  le 
adesioni  tra  le  pareti  addominaJi  e  1'  o|)ertura  iidesiinale  felice*' 
mente  stabilite  ;  F  apertura  ridotta  a  Ire  linee  di  diametro  eoti 
buone  granulazioni.  Le  aderenze  tra  il  punto  cucilo  e  le  ansevi- 
ciue  non  moito  estese  ma  solide  ;  tulio  il  traltu  intcstinale  intO' 


—  24  — 

ressato  rapprescnta  un  leggerissimo  angolo  oUuso;  le  atleronzQ  cir- 
costiinli  al  puiito  cuiilo  assai  ferme;  11  Ob  nan  ritieiie  piii  le 
parti  f  Ite  per  due  soli  pitnti  ed  in  questi  lu  mucosa  sola  ^o^iietie 
it  fiio  ed  b  pure  in  parte  divi^a  e  rimane  ancora  ptegata  in  fuori: 
i  due  piinti  staccati  tra  le  parett  addoniinali  e  le  i rites tinali  sono 
ancora  lermi.  Ai  di  sopra  ed  al  di  sotlo  del  punto  eiicita  nlqiianto 
materiale  semitltiiiin  in  Liuone  ed  eguali  eondizioni;  una  lievissima 
diminyzioiie  di  calibro  vedesi  pen'*  nel  IniUo  InftTiore. 

Crediatno  con  ci^  riuscito  rEsperimeiito:  la  niigrazione  del  fdo 
i  ben  fatta  ,  ostacolato  il  versamento :  pifi  di  tutto  ci  pare  note- 
vole  clie  il  raddnzzumento  dell*  intesliuo  sia  stato  favorito  net  ml*' 
glior  modo,  ed  il  materiate  abbia  a\uto  non  solo  una  faeite  u^iila 
nir  esterno  ma  pure  un  passaggio  parziale  e  felicc  nel  tratUi  ij^ 
feriore  del  canale. 

Esp^rimeDlo  XVL  ' 

Ski  diversi  eonigli  il  3  aprile  1858  abbiam  volulo  sperimentare 
gli  efTelti  delT  introduzione  deiraria  e  de'  gas  intestinali  uella  ca- 
Viik  del  peritoneo. 

Pralirata  una  pirxola  tncisione  sulle  pareti  addominali  tanto  da 
potervi  introdurre  una  sottile  cannula  ,  e  fermaUi  questa  con  due 
pufiti  di  filo  cbe  di*iposti  a  croie  comprendouo  tutta  la  spessezza 
ddle  pareti  addominali  e  stringono  le  earni  vicine,  s'inietta  aria 
con  una  grossa  siringa  ;  si  tumefa  T  addome  circa  il  doppio;  una 
ierza  ligatura  da  coniprendere  una  buona  parte  di  canii  circo- 
stanti  alia  laonnla  permiUe  di  ritirare  la  cannula  stessa,  chiudere 
r  apertura  ,  porre  lermine  ad  ogni  manovra. 

L'  animale  poco  o  nulla  mangia  nel  priino  giorno  deiroperazione 
fatta  «  noa  eosl  ne'  giorui  susseguenti  ;  verso  il  9^  giorno  noii 
v'  6  pill  Iraccia  d'  aria  nel  perilonco, 

E  ripelulo  lo  stesso  Estperimento  su  due  eonigli  maschio  e  fe^ 
mioa.  Nel  primo  animale  non  riesce  bene ,  un  enornie  enUsema 
rende  mostrnoso  Y  animale.  Al  principio  del  3*^  giorno  rentisenia 
comincia  a  cedere:  al  16**  giorno  ancora  vi  h  un  crepilio  al  collo, 
alle  st-apule  t  agli  inguini.  L' Esperira43nl0  riesce  nel  M^^^ondo  ajii* 
male;  traltasl  di  uu  coniglio  feitiina  e  gravida  :  al  3^  giorno  ac- 
f  ade  r  aborto  ed  ha  luogo  no'  giomi  succcssivl  uno  sculo  piutlo- 
sto  abbondante  da'genilali.  Al  12^  giorno  e  restituito  T  addome  al 
volume  naturale.  i 

In  un  quarto  coniglio  it  6  aprile  ci  proponemmo  sUidiare  Tinie* 
lione  de*  gas  intestinali.  Si  adatla  la  solita  C4innuk  iiel  luodo  an- 
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lidelto  ;  da  un  cane  gia  morto  per  altri  Esperimenti «  merc^  la 
siringa  di  Guerin  fermata  ad  un*ansa  intestinale,  e  coiraiuto  delle 
pressioni  per  tutto  il  tratto  deir  intestioo ,  si  raccoglie  un  buon 
volume  di  gas  ,  che  s'inietta  tosto  nell'  addome  del  coniglio.  L'  a-< 
riimale  non  ne  soflre  »  all'S®  giorno  V  addome  si  riduce  al  volume 
normale. 

La  seiione  in  tutti  e  qoattro  questi  animali,  btta  16  e20giorni 
dopo  r  bperarione  non  mostra  alcuna  lesione.  - 

Esperimeato  XVIL 

Su  di  un  agnello  1*  11  aprile  1858  abbiam  voluto  veriflcare.se^ 
come  si  h  assicurato,  la  soluzione  di  oppio  acquosa  avesse  influen-* 
za  sul  ripiegamento  de'lembi  delle  ferite  intestinal!. 

Eseguendo  diverse  maniere  di  sezioni  e  facendovi  stillare  a  piii 
riprese  ^recchie  gocce  della  sodetta  soluzione,  il  ripiegamento  dei 
lembi  non  h  mai  cessato.  Si  sooo  dippiii  avvicinate  tra  loro  due 
o  tre  anse  intestinali  e  vi  si  i  versata  una  sufflciente  quantity  delta 
soluzione  d'  oppio  sudetta  ,  lasciandovela  stare  a  contatto  fino  a 
mezz'  ora »  ed  a\endo  cura  che  fosse  mantenuta  calda  1*  aria  am- 
Idente.  Scorso  questo  tempo  si  son  fatte  diverse  sezioni ;  il  ri- 
piegamento de'  lembi  e  gli  effetti  della  contrazione  non  sono  stati 
perci&  meno  vivi. 


II. 

ANATOMIA    PATOLOGICA 


Pat-ie  putnUigira  hifm  e  vita  deHa  medic  ma 
aperutorin^  e  ia  •fain  che  dptio  sahmre  daiia 
raccia  tH  grossoiaui  marmaH.  MAzfu« 


HCLL'  lirTESTIirO 


Gli  Esperimenti  finora  descritti  ,  e  moiti  altri  di  cut  non  ab* 
biamo  creduto  far  menzione  speciale  ,  costituiscono  i]  principale 
fondamento  della  Storia  de'  fatti  che  innprendianio  a  narrare.  0§- 
senanda  non  su*  cani  solaraente  ma  pure  sugli  agnelli  e  su'  co- 
nigti ,  mettendo  in  confronto  il  risultato  degli  Esperiinenti  nostri 
con  quello  degli  Esperimenti  altryi,  cerchiamo  narrare  ci6  checi 
sembra  piu  veto  ed  esalto.  Notiamo  i  falti  cosl  come  si  pre* 
sentano  »  ed  a  raodo  della  nostra  Scuola  faccjamo  che  la  Scienia 
li  rischiari  e  non  li  domini.  Le  Osservazioni  suir  uomo  »  ass^i 
poche  in  confronto  di  eii  che  han  dalo  gli  Esperimenti »  trovano 
qui  un  posto  tan  to  piii  distinto  in  qnanto  che  possono  far  asse- 
gnare  il  giuslo  valore  a  fatti  che  gli  Esperimenti  somministraoo. 

Quanto  alia  classilica  delte  diverse  lesioni  ci  alteniamo  a  quel 
che  ci  k  sembrato  piu  semplice  e  nel  tempo  stesso  piii  condu- 
cente  al  nostro  seopo.  Distinguiamo  1^  le  soluzioni  di  continuo 
semplici :  punture  ,  incisioni  a  diierso  graJo  ed  in  diverse  dire- 
ztoni  t  cio^  lesioni  violente  senza  perdita  di  sostanza  ;  2*^  le  so- 
luzioni di  continuo  con  perditii  di  sostanza:  ferite  d'  arme  da  fuo^ 
CO  ,  ulcerazioni  e  gangrene  spesso  compagne  dello  stozzamento  er- 
nioso.  In  questo  secondo  genere  di  lesioni  campeggia  specialmeale 
r  Osservazione  suH'  uomo  ;  inenlre  sul  piirau  campeggia  T  Espe* 
rimeolo. 
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Qcianla  alia  classtSca  de'  Tattt  di  queste  diTerfie  eoluKioni  di  con-* 
tinua  dobbiamo  tener  conto  di  tutte  le  loro  fasi,  DistiDguiama : 
V  i  hiti  che  si  veriBcano  nan  appena  subita  la  lesione;  2*^ifaUi 
che  han  loogo  alcun  tempo  dopo:  e  si  vedra  qua n  to  irrrporti  que- 
sta  oovelta  di^tinzione  IraTatti  del  primo  tempo  e  qm-^li  del  secondo 
tempo  nelle  varie  iesioni  ed  anche  ne'  dtversi  animali  ;  3**  i  fatti 
della  riparazione  co*  soli  mezzt  di  Natura ;  i°  i  fatti  della  ripara- 
rione  alutata  dalF  arte  ;  5**  firralmente  i  fatti  pifi  tardivi  della  ri- 
parazione  ,  dovendo  questa  essere  studiata  non  solamente  ne'  primi 
glorni  dair  aTvenuta  lesione  ,  ma  pure  piti  mesi  dopo  di  essa. 

Per  tal  raodo  potremo  farci  strada  alia  piii  compiuta  idea  del 
Processo  di  riparazione  ,  ed  a'  Principt  e  Dotlrine  che  ae  rir 
sultano. 

I.  Falli  del  primo  lempa. 

Possiamo  dire  in  una  parofa  che  i  fatti  del  primo  tempo  soo 
dovuli  air  elasticity  e  contrattilitft  delle  varte  tunictie  dell'  ifitesti- 
no.  £  da  ci6  che  nasce  un  vario  atteggiarsi  de'  bordi  della  parte 
lesa ,  e  da  qoeslo  yario  atteggiarsi  nasee  una  varia  dhposizioiie  al 
fersamento  de' materiali  contenuti,  una  variadisposizione  al  rista- 
btlimento  della  continuita  della  forma  c  della  fimzione  deirorgano. 

9alpxlf>Eil  dt  eoeitlimo  seinpllcl  —  Facendo  uti'  incisione 
piuttosto  larghelta  delle  parett  addominali  nella  parte  piu  bassa 
del  venire  su'  vart  aoiitiali  ,  si  vedranno  uscir  fuora  fe  anse  in- 
lestinali  ,  e  sa  queste  praticando  Iesioni  in  modo  varto  ediversOt 
e  ben  calcolata  la  forma  direzione  lunghezza  etc,  si  potraoDO  stu- 
diare  i  vart  fatti,  Li  riportiamo  estesamente  eon  tatte  le  parti- 
colarila  che  preseiitano* 

Abbiaitio  prima  di  tutlo  h  piu  semptici  solozioei  di  coDtiaiio» 
le  puntnre. 

Le  punture  si  vedono  appena  beanii  »  sia  che  vi  si  impieghi 
tin  ago  soltile  ,  sia  un  punteruolo*  e  p.  es.  un  tre-quarti  da  idro- 
cele.  Nel  cane  si  vede  dippiii  nel  sito  della  pnntura  una  sensi- 
bile  depressione :  nel  cooiglio  ci6  non  si  vede  :  sull"  agudio  si 
vede  appena*  Quasi  sempre  non  accade  versamenlo,  L'orifizio  beante 
si  deve  alia  retrattilita  della  sierosa  ;  Ja  depressione  che  si  vede 
nel  cane  6  dovuta  alia  contrattilitii  della  muscolare,  la  qtiale  in 
esso  h  naollo  doppia  j  fe  perciA  forse  che  nel  contglio  non  si  ri- 
leva.  Se  peri*  fosse  lenta  ovvero  mancasse  del  tutto  la  contra- 
zione  ,  e  I"  intestino  fosse  pieno  di  matcriale  liquido  ,  il  versa- 
menlo avverrehbe  quando  la  puntura  6  fatta  coi  tre-quarti.  Nel  coni- 
glio  almeno  non  t  difTicile  il  vederlo. 
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Le  incisioui  vogliotio  esserc  studiate  tiella  loro  estensiotie  c4h 

a*  Le  incisioni  longiludinali  di  utm  sola  Unea  si  preseiitoim  id 
geiierale  ovoidi  quasi  roloride,  Nel  coniglio  si  vede  di  piii  fii  inu* 
cosa  fuoniscita  da  formare  uii  cercine  ,  estubcraiite ,  a  rughe  ra^- 
giaiiti ,  che  vaimo  dal  ceotro  alia  circonfereuza.  In  queslo  slaLo 
di  cose  Ron  si  vede  veisaraeiilo  ,  e  la  coiilraitioric  apparisii'  pm 
forte  sopra  e  sotto  il  puiilo  ferilo  anzielie  nel  punto  slesso  dclla 
ferita.  Nell'agnGlIo  accade  questo  stesso;  nel  cane  solo  una  niita- 
bile  depressions  del  sito  delta  fefiU^  ,  la  mucosa  none'^illbera.  An- 
die  in  questo  caso  pero  ad  tnleslino  pieoo  c  contrazione  lenta  o 
defjcienle  il  versaraento  accade, 

b.  Lc  fertte  hmjituditiofi  di  dut  Hnee  prcsenlano  una  figtjra  ova* 
le:  gli  stessi  fatli  relativamcnlc  alia  mucosa  ed  nl  vcr^amcnlu:  la 
contrazione  h  meno  forte  nel  punto  ferito.  Se  V  inteslinu  e  pici»o 
dl  materiale  liquido  si  pu6  avete  un  versamento  nclT  atto  dt^lla 
fcrita  (  chiamiamo  questo  \t!rsamenta  primilivo ).  Qiicsti  sli^ssi  fatli 
sii  verificano  suiragncllo.  Sul  cane  awiene  la  medesiina  cosa  lueiio 
pcr6  il  \ersamento. 

c.  Nellc  ferUe  di  ire  lime  si  lia  un  iipertura  circolare  ,  larga 
poco  meno  di  una  linea :  la  mucosa  estubcra  quanto  piii  forte  6 
la  contrazione  :  sotto  T  azione  di  uno  stimolo  estubera  ancor  piu. 
Net  punto  ferilo  V  intestlno  b  piii  dilalato  :  al  di  sopra  ed  ol  dl 
sotto  di  questo  punto  k  piu  ristretlo,  Anche  qui  il  versaincnto  non 
awiene  ,  se  pero  non  sia  V  intestina  ripieno  di  sostanze  liquiile  : 
in  questo  caso  accade  il  versamento,  ma  solo  nel  mt»mento  della 
ferita.  Ci6  nel  coniglio;  ma  neirognello  con  maggior  lentezia  estul>era 
la  mucosa  e  si  ristringe  Tapertura*  Nel  cane  la  contrazione  esu^ 
bitanea  e  non  si  vede  versainento* 

d.  A  quaitro  Unee  gli  stessi  falti,  Anche  quila  mucosa  fa  uncer* 
cine  estuberanto  e  ripiegato  in  modo  da  nascondert*  gli  oiii  delle 
tunicbe  sotloposle.  Asptirtato  con  forbici  questo  cercine  mucoso 
a  li\ello  della  superDcie  intestinale  la  ferita  si  dilata  e  \i  6  iiuovp 
ripiegamento  dt  mucosa.  Da  cio  pare  cliiaro  cbe  non  la  sola  mu- 
cosa ,  come  da  taluni  si  6  creduto,  raa  pure  la  muscolare  si  ri* 
piega  ,  pero  per  una  estensione  minore.  Questo  fatto  b  piu  appa* 
riscenle  nelle  ferite  piu  estese* 

e.  A  dmiue  Unee  e  mezzo  se  Tintestino  6  poco  sensibile  e  poco 
si  contrae  si  ha  ferita  ovale  sen/a  cstuberanza  di  mucosii.  Spruz* 
zando  acqua  fredda  ,  provoctuido  le  cordraziord,  la  ferila  si  fa  piii 
circolare  piii  rislretta  con  gran  ripiefj;amentn  de*  bordi.  Quesli  ul- 
sli  ultimi  fatti  avvengono  tin  dal  priiM  ipio  deirilsperimento  se  la- 
nimale  h  vivace  e  V  intestino  pronto  a  contrarsi.   Nell'  agiiella  k 
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cotiirazioiic  sempre  meim  forle  fa  verilkurc  assai  Icnli  qiiesti  falti 

V  la  parele  inlestinale  si  alleggia  a  modo  di  dtit*eia  dcfonnala  roti 
qualclie  plica  Irasversalo  nel  suo  mezzo.  Nel  coniijriiei  i  falii  Imn 
luogo  pill  solleeilamcDlc  ,  e  la  doccia  pure  i  tahoUa  deformala. 
Ncl  cane  si  tnonirestatio  prestissimo  »  e  la  fcrita  e  ridotta  a  (iiiat* 
Iro  Hnee  in  lunijliezza  setbando  ire  linee  e  mezzo  in  larglie/za  „ 
ralrolando  k  sola  aperlnra  e  non  gia  il  ripi<*^ainenlo  de'  hordi;  la 
doccia  \i  si  Vede  perfeUamcnle  conservata-  II  versamenlo  i^  faci-* 
le,  ed  lia  luogo  c  quaiido  !a  contl^azione  k  frjrte,  e  quando  h  defn 
dente,  Vvvb  quondo  la  cotilrazioiie  e  forte  ^  vcrifirato  il  verso^. 
mento  priniilivo  ,  la  costrizione  el  di  sopra  e  al  disoUo  del  pnnta 
Terilo  non  fa  verificare  nlteriore  versameiito.  I  bordi  ripie{?ali  son 
falti  usitdlmente  da  lotte  e  tre  le  liinitdie:  la  mucosa  e  ripie^at^ 
in  fnora  per  V  estensione  di  una  linea  ,  le  altre  una  meta  circa- 

f,  A  (inaUordki  Hnee  Y  inlestino  si  spiega  iideramenle  ed  il  ri^ 
piegamentn  de'  birdi  fa  verificare  la  slcssci  dr»eeia  looj^itudinale  nel 
mezzo  deir  inlesliiio  spiegato  colle  stesse  fast  or  ora  desrrilte.  Il 
ripiegameiito  delhi  mucosa  ntiila  parlo  media  delfa  ferita  ragginngO 
le  due  linee  ,  quello  delle  all  re  tunic  lie  h  mollo  minorc  onde  re- 
staoo  ad  orli  coverli*  Qiiesto  abbiam  vista  sempre  ed  in  Inlti  gli 
an i mail  aduperati  ;  Sido  nel  caiK*  la  doccia  non  si  Vede  nel  mezzo 
deirintestino,  NVdue  angoli  della  fetito*  agli  estremi  di  easa,  \edesi 
Un  forte  restringimento  circrdare. 

Fin  qui  delle  ferite  longiUidinali ;  passiamo  alle  irasvermti. 

a.  Ad  una  linca  \edesi  un  immediato  reslringimento  deir  inle- 
stino  come  da  un  laccio,  Nel  cane  non  si  f>s«^erva  alcun  moto  pe- 
ristaltico  sopta  e  sotto  il  punto  ferito,  la  sierosa  snbilo  si  rilira, 
ma  la  mucosa  non  eslubera  :  la  forma  della  ferita  t>  ben  cnnser- 
vala,  Nel  coniglio  oUre  il  reslringimento  lorale  si  vedono  assai 
spesso  movimenli  ondulosi  sopra  e  soUo  il  punto  ferilo  ,  lento  e 
Jeggiero  rlpiegamento  della  mucosa «  fotma  del  la  ferita  non  rns^ 
bene  conservata.  0"<^sta  dilTerenza  6  probabilmenle  dovuta  alia  mi- 
nore  spessezza  della  parete  ioleslinale,  Neir  ngnello  i  movimenli 
peristaltici  si  awerlono  meno:  in  Inlto  il  rcsto  come  ncl  coniglio. 

b,  A  due  e  fre  lince  si  vedono  gli  slessi  fatti.  II  ripiegamento 
della  mucosa  si  fa  sen  si  bile  anche  nel  cane,  11  versameiito  ba 
luogo  solamente  se  f  inteslino  h  picno:  ma  esso  6  piu  dinicile  in 
queste  ferite  trasversali, 

r.  La  seziom  (Mfa  meta  del  canale  porta  gli  stessi  falli ;  penS 
nel  coniglio  il  ripiegamcnto  h  ben  prounnziato  c  rimane  nn';qKT- 
lura  di  ptico  piii  di  mezxa  linea ,  si  fa  il  versanier*lo  di  malerie 
liqoide  nell"  alto  della  ferita  se  1'  inteslino  e  pieno.  N**iragnf'||o  il 
ripiegamento  c  tsempre  piii  lento;  nel  cane  invece  isoUeeito,  peri 
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r  esluberaQia  della  tnucosa  h  iniiiore  :  rimane  un'  apertura  an* 
chc  minore  di  mezza  linea*  Anche  qui  i  da  nolarsi  die  avveniJla 
il  versamento  primilivOt  "on  accade  ulteriore  Yersatneoto  per  la 
forte  coslrizione.  Questa  h  minore  nelf  agnello ;  e  talora  accade 
vedere  sotto  i  moli  peris taUici  ad  intestino  pieno  versarsi  i  ma- 
terial i  a  scossa  In  un  modo  interrotto* 

d.  Nella  sezione  eompleta  avviene  ristanlaneo  restringimento  dei 
due  eslremi  e  rimane  un'  apertura  talvolta  circolare  tatvotta  Ion- 
gitudinale  :  la  mucosa  appena  estnbera.  Nessun  versaitiento  accade 
a  meno  che  T  intestino  non  conlenga  materiale  liqutdo,  perocchfe 
ove  contenesse  materiali  solidi  sono  traltenuU  in  quelle  due  streltc 
aperture.  Poco  dopo  manifestandosi  piii  aUiva  la  conlrazioneepiii 
eslesa  sopra  e  soUo  il  punlo  ferilo  succede  on  ripiegamento  di 
tutte  le  pareti  intestinali  ed  il  materiale  h  spinto  fuora.  I  due  capi 
restano  a  fronle  ma  divaricati ;  massime  verso  la  parte  inesente- 
rica  il  divaricatnento  i  maggiore ,  e  cresce  ancor  piii  col  ripie- 
gamento  de*  bordi,  Infine  sotlo  i  movimenli  peristaltici  subiscono 
un  leggiero  allontanamento  ed  avvicinamento,  Tanlo  avviene  sul 
coniglio :  lo  stesso  sul  cane,  se  si  eecettui  la  fmillh  di  vedere  i 
moti  peristaltici  e  la  pronte^za  de!  ripiegamento  de'  bordi  ed  at- 
lontanamentQ  de*  capi,  II  ripiegamento  de'bordi  nel  cane  e  nel  co- 
niglio avviene  taholta  lentamenle  ,  cio  che  si  verifica  anche  piu 
spesso  neir  agnello »  Bisogna  per6  avvertire  che  lutti  quest i  fatti 
possono  seguirsi  passo  passo  quaodo  V  intestino  non  presenta  una 
contrazione  moUo  viva  :  ma  se  il  caso  presenta  un  intestino  ton 
moti  peristaltici  attivi  ed  estesi  *  o  meglio  gii  contratto,  se  I'ani- 
male  fe  vivace  e  I*  Esperimento  si  fa  non  app^^na  aperto  raddome* 
colla  sezione  eompleta  si  hanno  contemporanei  il  ripiegamento  dei 
bordi  ed  il  grande  divaricamento  dc*capi. 

Rimane  a  dir  qualche  cosa  delle  ferite  obMique  c  deltc  angola- 
rt\  Nulla  Yi  ft  in  esse  di  speciale,  e  si  possono  agevolmente  com- 
prendere  i  loro  fatti ,  ove  si  sia  ben  posto  mente  a*  fatti  delle  fe- 
rite finora  Irattatc.  Sccondo  che  si  ravvicinano  piu  al  verso  lon- 
gitudinale  o  piu  al  trasversale  ,  le  ferite  obbliquc  presenlano  fatti 
che  si  aceostano  a  quelli  dcUe  ferite  del  primo  o  del  secondo  ge- 
nere.  Le  ferite  angolarl  analogamente  a  quanto  finora  abbiam  detto 
presentano  assai  notevole  il  ripiegamento  del  loro  lembo  mobile: 
esso  giunge  fino  air  accartocciamentD.  Anche  qui  si  vede  sulF  a- 
gnello  maggiore  lenteiza  in  qucste  fasi  del  lembo  mobile:  questa 
mimale  par  che  presenti  semprc  minor  forza  di  contrazione.  In 
questo  accortocciamento  puo  vedersi  chiaro  *'he  son  tutle  e  tre  le 
tuniche  ripiegate :  se  il  lembo  accartocciato  si  spiega  iascia  tc- 
dere  ne*  suoi  bordi  la  sierosa  ritirata  un   poco   e  lieveitiente  di- 
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staccata,  e  la  mucosa  estuberanle  ehe  rieovre  la  muscolara,  Sc  Tan- 
gob  rappresenlato  da  questa  lenibo  fe  molto  aculo  ,  T  accartoccia- 
tueolo  h  tan  to  piii  notevole  ,  il  suo  apioe  h  piii  rotolata  suIla  sua 
base*  Rimane  uti'apertura  che  consena  su(licieDtetiieDte  la  sua 
coDfiguraiione. 

solualanf  con  penllta  ill  sAsCanza  —  Qtiesto  genere  di 
lesiooe  noii  ci  tratterra  luogameute.  Nolle  ferite  darmi  da  fuoco 
si  ban  no  gli  stessi  fatti  deJte  sotuzioni  semplici  ma  un  ^  mena 
rile  van  ti  :  pure  lalvolta  si  son  visti  del  tulto  identic! .  Essendon 
maUraltanietito  de^lembi,  attrizione  deHessutif  con  margini  spesso 
poco  regolari  ,  6  evidente  che  Y  atteggiarsi  de'  lembi  e  degli  orii 
pu6  variare  di  molto.  La  scontinniti  pu6  sublre  le  stesse  fasi  di 
diminuzione  c  di  accrescimento  ,  le  tuniche  possono  sublre  gli 
stessi  ripiegamenii  negli  orIi  della  ferita  ,  ma  spesso  ad  un  grado 
minore  che  netlc  ferite  semplici  »  ed  in  modo  di  verso  ne'  diversi 
casi.  Pure  dicevamo  che  talora  i  fatti  son  perfettamentc  identici, 
Ci  baslerJi  qui  ricordare  Y  Ossenazioiie  di  Larrey,  rilevata  nelFas- 
salto  del  Cairo  (1799,)  Trattavasi  di  una  porzione  deir  inteslino 
ileo  recisa  per  colpo  di  pal  la  ;  uno  de'  margini  della  sezione  si 
vide  gonfio  e  rovesriato  ,  strozzante  il  tubo  intestinale  «  siccome 
il  prepuzio  nella  parafimosi..,.  cbiudeva  il  passo  alle  materie  ♦  e 
le  obbligava  ad  aceumularsi  di  sopra  n>,  Yi  fu  inline  necessitk  di 
incidere  su  quattro  punti  colle  forbict  curve  onde  prevenire  i  danni 
dello  strozzametito  (1).  Certo  nelle  sezioni  semplici  i  fatti  non 
sono  diversi,  e  questa  energia  di  contrazione  k  notevole, 

Nelle  gangrene ,  compagne  per  lo  piii  dello  strozzamento  ernioso 
i  fatti  del  primo  tempo  quasi  sempre  mancano  del  tutto.  Non  i 
difficile  incontrarsi  in  questa  maniera  di  lesion i,  e  vedere  gli  orli 
della  soluzione  di  coiitinuo  tumefatli  ed  appena  ripiegati  in  fuora, 
il  non  essersi  ancora  distaccate  le  parti  mortificate  rende  tanto 
piii  oscuri  questi  fatti. 

Ugualmente  accade  nelle  ulcerazionL  In  esse  piu  che  nelle  gan^ 
grene  spesso  i  fatti  della  riparaiione  precedono  la  soluzione  di 
continuo  (  Vedi  Esper»  11-**). 

II  versamento  intanto  trova  sempre  una  via  assni  aperta.  Nelle 
ferite  d'  arrai  da  fuoco  esso  pu6  mancare  solamente  quando  Y  in- 
testino  e  vuoto  neir  at  to  della  ferita  ,  in  caso  contrario  ha  luogo 
sempre.  I'gualmente  sempre  ha  luogo  nelle  ulcerazioni  e  nelle 
gangrene  in  cui  h  da  considerarsi  il  detritus  esso  stesso «  e  quel 
ristagno  de*  material  i  che  *si  vede  ordinariamente  accompagnare 
quest e  losioni  «  massime  quando  si  tratta  di  ulcerazioni.  Bisogna 


(1)  Larrey  ,  Clinict  Chlnirg.  Firenie  1836  p.  301* 
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efcoltiiare  ^nlampnlc  i  tasi  in  cui  i  fatti  del  la  riparazione  prece^. 

fliino  la  soluziuoc  di  rontinua  ;  perorcht*,  siccomc  pid  iiirjan/i  ve- 
divnio  ,  gli  alti  plasiiri  o  delimitiirio  i]  versamento  od  aiichc  !o 
rendmio  impossibi!*;. 

i  oit««i«iera£loiii  —  Perrhe  ricscano  veramente  utili  i  fatli  di 
cui  abbiani  tcnutn  discurso  importa  rilpvarne  la  signiricazionp.  ft 
per  rssa  nppiinta  die  iioi  siamo  t*nlrati  iie'piii  mifioli  particoUin 
un  p6  pib  di  ipiel  elie  ha  fatlo  Joberl,  di  quel  elie  avea  gia  falto 
Travers  prima  di  lui  ,  e  di  quel  the  6  stato  falto  dopo.  A  iies- 
suiio  sFuggir^  I'imporlanza  di  (pic5ti  fatti;  il  vajitaggio  che  risultu 
dalla  esalla  nozione  di  essi  non  e  di  pieciolo  momctiio  ,  e  noi 
Htm  possiamo  ristiirci  ilall'  applaydire  que'  Trattatisti  che  Iiaii  sa- 
puto  appivizanic  il  \alorc  e  utm  hiUi  raancato  di  renderiie  eon- 
to  ;  ei  piaie  tra  essi  nutare  con  distiozioue  Malgaigne  in  Fran- 
cia(l)  t  llaiizi  in  Itah'a  (2).  Le  no<^tre  Osservazioni  sotio  in  qual- 
eho  piinto  discordi  da  quelle  degli  altri  :  e  qui  oppuulo  a^remo 
camp* I  di  vedere  a  che  teugano  queste  divergenze. 

Due  ponti  cardirtali  domtnano  in  questi  falti  e  merilano  la  no* 
slra  atteiizione,  1^  i  diversi  atleggionieiiti  delle  parti  lese  per  la 
eoiitrattilila  ed  elastieil^  delle  diverse  luniche,  cd  in  ci6  erediamo 
duversi  slutliare,  a.  la  speciale  azione  di  esse  ,  b,  il  loro  diverso 
elfetto  :  2*  il  versamento  ,  che  t  in  istreUa  dipendenza  dalT  at- 
leggiarsi  diverso  deJIe  parti .  Dopo  eio  avremo  da  vedere  quali  del>' 
bano  essere  le  migUori  Contlusioni  Pratiehc. 

1.**  Aiteggiamettti  dUersi.  Lo  stringimento  de*  bordi  »  il  ripie- 
gamenio  de'  lembi  ,  con  che  resta  di^aricnta  o  ristretta  rapertura 
della  soluzioue  di  continuo  ,  lo  slringimento  stesso  del  tratto  in- 
testiunle  leso,  donde  la  magglore  o  minor  facilta  di  comparsa  del 
Yersamento  ,  dipendono  appunlo  dalla  contrazione  della  muscolare 
e  dair  elaslicilft  delta  sierosa  e  della  mucosa. 

«-  L'  azione  di  queste  tre  tuuiche  non  si  spiega  alio  slesso  grado. 
La  muscolare  colla  sua  contrazione  domina  precipuamente  ,  ma  la 
sierosa  e  la  mucosa  colla  loro  elasticita  meritano  pure  di  essere 
calcola!e. 

L'  elaslicila  de!lti  sierosa  lende  sempre  ad  alloiilanare  Ic  margini 
della  ferita;  nelle  piccole  incisioni  ed  anche  nelle  puntore  il  falio 
risulta  evidente*  Osservando  con  una  leute  dt  15  a  20  diamelri 
d*  ingraudimento  la  cosa  riesee  chiarissima,  ed  6  tanto  piu  rimar- 
chevole  in  quanto  che  pure  ad  inleslino  fortemente  c^utratlo  I'o- 
rifizia  prodotto  dalla  puntura  h  beante  per   la  sola  elastic itiik  delta 


(tj  Malgaigne  »  Analomio  Cliirurgicale »  Brtuelles  1838  p.  iVJ* 
(2)  Lez.  cit.  r.'AJ'  p.  5OT.-  •  -  •:- 
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si<*rosa.  Aticlie  in  quoslo  ca^y  per6  i  eviclonle  la  poni  piirlii  clu^ 
|nf  lia  V  o!fi4icitii  delhi  siorosa  nol  rrndoro  piii  aperto  lo  spirftgli(> 
falto  dalla  lesinne  ;  e  con  tulto  die  la  sierosa  tciida  a  dilatnr« 
r  aperlura  ,  mm  impodisc43  die  la  mu<ia)lare  si  contragga  e  la  ri- 
stringa.  L'  influenza  donqoe  deirdasticiti  delia  siorosa  rimant*  ini- 
mensamonte  al  di  solta  di  quella  ddla  conlrazjone  ddla  mnscolarc. 
L'  elostieitit  dolla  mucosa  devesi  ancho  tencrc  in  conto*  In  una 
inrisione  di  piu  linee  su  di  un  intcslino  lento  a  ronlrarsi  6  fatnle 
voderc  che  la  prima  a  rilirarsi  i>  b  siero^a  ,  la  quale  la  rimane- 
re  percio  scoverto  l"  orlr>  della  mnsrolure ,  indi  la  mucosa  a  poco 
a  poco  eslubero  ,  fiiialmente  h  musrolaro  si  ripiega  iufuoratra- 
scinando  ndlo  stcssa  senso  la  mucosa  ,  che  per  tai  modo  vienc  a 
nascondero  gli  orli  delle  altrc  luniche.  La  mucosa  dunquc  noii 
pare  che  esluberi  uincamente  perchi^  tra^cinata  dalla  muscolarc  , 
ma  par  che  riveii  undi'  cssa  un'  azione  propria ,  par  che  stivata 
infrenata  all*  interno  del  canale  dalle  altre  luuiclit%  coll'  interru- 
lione  di  qnesle  pnssa  rivelare  la  sua  elaslicili  onde  si  immettc  c 
si  fa  slrada  nello  spirnglio.  Queslo  fallo  pu6  vedersi  auche  mc- 
glio  facendo  un'  incisione  di  due  o  Ire  linee  che  ifitercssi]  uiiica- 
mente  la  sicro^a  e  la  musrolnre  ;  in  qucsto  caso  la  mucosa  riina- 
»ta  intera  h  vede  far  ernia  dalla  ferila.  CO)  devesi  alia  sua  elasti- 
city ,  ed  erro  il  signilicato  di  questo  Esperimento  ,  rhQ  i  slato 
pure  falto  da  Travers  ed  t  citato  da  Johcrt  (1)  che  ha  vislo  il 
falto  anche  sulT  unmo  ,  su  di  un  tal  Moise*  La  mucosa  duiique 
per  la  sua  clastieiti  tcndo  od  uscir  fuora  c  nelle  piccolc  inci- 
fioni  riempisce  la  solurimie  di  conUnuo;  il  suo  ripiegoraento  in 
fuora  &  spesso  favorito  dalla  musrolarc  che  spesso  ripiegasi  an- 
ch'  eisa  :  la  qiial  cosa  ^  degna  di  essa  notata  giacche  parecchi 
Enlerorafisli  parlano  in  questi  casi  di  cercine  mucosa  e  non  dicono 
sempre  chiaramente  se  son  ripiegate  o  no  tutte  e  tre  le  luriichc, 
o  la  sola  mucosa,  Certo  la  mucosa  ft  la  piii  apparisccnle  nel  ri- 
piegamento  ,  ma  le  altrc  tuniche  son  ripiegale  andi*  esse;  Ic  fe- 
rite  estese  e  le  angolari  tolgono  ogoi  dulihio  su  questo  fatlo»  E 
tanto  vero  poi  che  la  muscolare  aiuta  potentemente  il  ripiegarsi 
della  mucosa,  ehe  imbatlendosi  in  qualche  caso  di  feriia  con  moti 
alterid  di  contrazione  e  di  rilasciamento  vedesi  la  mucosa  gia  on 
poco  estuberante  estuberare  ancor  piii  o  rimetlci'si  sccondo  le  fasi 
della  contrazione.  Si  deu^  quindi  coochiutlere  auclie  qui  (be  T  e- 
lasticita  della  mucosa  ha  ben  poca  azione  quando  poragonasi  alia 
contrazione  della  muscolare. 


(I)  lobert,   Traite  des  mala<bes  chirnrgic. 
J8i9  t.  1.  p.  53,  e  39, 


'lu  canal   intestinal ,  l^ar. 
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la  contraziono  delk  muscolare  ^  il  fat  to  predominante  ;  T  ela- 
ptiiili  delhi  muscolare  suUusli  lanto  alia  coalraUilita  da  potersi 
trascunirc ;  la  contrazione  merita  ogni  iioslro  riguardo  e  coiiviene 
prima  dl  lutto  siudinrne  i)  riieccQiiisnir>. 

Si  sa  ctio  iieir  iutrsUrjo  vi  sono  dnv  ordiiii  di  fasci  muscolari , 
i  loiigiludiriali  e  ^li  anellari  o  semianellari.  A  noi  pare  che  possa 
stahilirsi  rlie  F  azionc  de'fasci  aneHari  supera  quella  de*  ftisci  ion- 
gididiiiali  ;  e  [acile  rawisarlo  dando  uou  sguardo  a'  falti  ila  tioi 
notati.  Nelle  ferite  loiigituJinali  la  conlnizioiie  de'  fasci  arieJlari  iii- 
vcce  di  striiigerc  V  ni»erlura  la  dilata  e  rie  ripiega  i  bordi  in  fuo- 
ra  :  i  fasci  loagiltidiuali  soiio  poco  potcfiii  a  freiiarla  ;  al  di  so- 
pra  c  al  di  sollo  del  punlo  i'erilo  i  fasri  di  fibre  anellari  iion  di- 
visi  siririgono  tbrtenieato  T  intcstino^  Nelle  ferite  Irasverse  Irovia- 
mo  pure  1*  azioiie  de' fasci  di  fibre  anellari  maggioredi  queila  dei 
fasd  toTigitudinali.  La  contrazione  di  essi  re«^triiige  poteiitemrnte 
I'irite^ilirio,  e  la  contrazione  de'  fasci  loogitudinaii  riori  t;  graa  che 
polcnte  a  dilatare  I' orificio  dolla  ferila.  Lo  slesso  si  u^de  nelle 
sezioai  conipiete ,  T  intestino  io  esse  e  ristrello  fortementc. 

Qnali  sarebbero  gli  agetjti  del  ripiegamenta  deVbordi?  Nclcaso 
di  ferite  longitudiaali  i  fasci  anellari  seaxa  dubbio  ;  ma  nel  ca«%o 
di  ferite  Irasvet  se  polrebbe  dirsi  cbe  fossero  solameate  i  fai^ci  lon- 
gitudinal i  ?  A  noi  noa  pare  :  ed  inlfilti  nelle  sezioai  coniplele  ali- 
Liani  visto  die  se  la  contraxione  k  limitata  nel  pualo  ferilo  il  ri- 
piegamento  de"  bordi  aon  Iia  loogo  ,  ma  se  la  coatrazione  fe  piii 
eslesii ,  allora  il  ripiegameato  ha  subito  luogo  ;  b  cliiaro  in  qtie- 
sto  ease  ehc  si  !ia  il  ripiegamento  deVbordi  sol  qaandosi  contrag- 
gAHO  i  fasci  anellari  superiori  ed  inferiori  al  punto  ferito. 

ilimaae  fermo  i|uindi  fhe  i  fasii  anellari  sono  gli  ageati  piii 
imf^orlaati  della  rontrazione:  da  essi  bisogna  principalnienle  ripelere 
gli  efletti  delta  eonlrazioae  aelle  sola/ioai  di  roatmuo  deU'inte^iiao. 
b,  Gli  ffftUi  della  ronlrazioae  dopo  cio  possono  esser**  meglio 
compresi  e  bene  studiati.  A  bea  calrolarii  bisogaa  teuer  preseale 
noa  solo  la  diversa  ilirezione  ddle  ferite  aia  pure  la  di  versa  csten- 
iiow  e  la  diversa  inlensilii  della  coiUrazione, 

Nella  diversa  iJirezlone  deUe  feme  it  maaifesta  I'azione  de*  fasci 
aaellari  superiore  a  queila  de*  fast  i  longitndioali.  LefiTetto  coslante 
della  coatrazione  si  k  die  il  divarirameato  della  soluzioae  di  con- 
tinuo  t  iiiaggiorc  nelle  ferite  luagitndiaali  elie  nelle  trasiersali. 

La  diversa  esietisione  della  coalra/ione  merita  pure  dessere   ben 
leauta  in  con  to,  Puf>  a\ersi  una  contrazione  limitata  al  punto  fe- 
rilo 0  estesa  aacbe  al  di  sopra  e  al  di  sotto  di  esso  ;   gli    effelti 
della  coatrazione  son  diversi  secoado  qucsli  due  diversi  casi. 
lafatll    preitdeudo  ad  esenipio  le  ferite  loagitudiaali  si  ^eriticfi 
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in  esse  che  la  loiitraiioiie  limilata  aJ  piiiito  (trilo  dilala  V  aper^ 
lura  rimanemlo  lar^^o  ii  ciinole  :  cstesa  ai  rJi  sofim  e  al  di  solto 
del  purito  ferito  ibli  itige  il  canale  rimaneiido  larga  la  ferita.  E  si 
vede  chiaramenle  che  i  fatti  sono  ben  diversi ,  e  le  ioro  conse- 
guenze  circa  la  probabilita  del  versameoto  son  diflerentissime. 

Finalnieute  Viniefmla  del  la  contraiione  vut>l  ess  ere  ricordutci  an- 
ch'  essa;  non  bisogna  dinieaticare  che  la  contrazione  pii6  essere 
molto  vivace,  puo  essere  lenta,  c  puo  essere  aiiche  deficiente.  Lo 
stesso  Travers  ha  visLo  difetture  la  coiitra/ione  ne'  casi  di  stroiza- 
meoto  ,  lie*  casi  di  solution i  con  perdita  di  sostaiiza  ,  tie'  casi  di 
ferile  lacere.  Ma  aiiche  rielle  incisioiii  seinplici  e  perfiao  nellc 
puuture  la  contrazione  pnh  nfiancare^  Variando  e  moUiplicando  gli 
EsperimeriU  non  e  raiissimo  incontrarsi  in  casi  ne'  (piali  la  con* 
Iriizione  iion  ha  luogo  nelVaUo  della  ksionc,  ma  piii  tardi  e  con 
grande  lentczza.  Per  \erita  h  ram  che  essa  manchi,  e  specialmente 
ne*  cani  ^  niotio  alLiva:  ma  ne*  conigli  mauca  non  di  rado,  e  ne- 
gli  agnelli  h  assai  spcsso  poco  attiva.  hVcani  6  intensa  sempre  la 
contrazione,  il  ripiej^amento  di  tutle  e  Ire  le  luniehe  assai  dilTi- 
cile,  e  forse  ciu  si  deve  alia  spcssezza  della  muscolare,  Le  indu- 
lioui  tralle  da*  cani  non  son  dunque  da  accettarsi;  per  qnanlo  si 
puo  giudicare  da"!  at  Li  osservali  sugli  agnelli  e  su  i  conig!i  le  cose 
neiruonio  debbono  snbire  iniporlanti  modifiche,  Difficilinenle  pu6 
neiruomo  osservarsi  il  primo  momento  della  lesione;  le  poche  os- 
senazioni  che  sc  ne  hanno ,  mala  men  te  si  riferiscono  a*  talli  del 
primo  lempo ,  noi  ne  parlcremo  a  suo  luogo.  O'li  P^ri*  pos^iamo 
dire  che  una  contraiione  estesa  eJ  intensa  ,  come  si  ravvisa  ne' 
cani,  diflicilmenic  pu6  ammeltersi  ncli'uomo. 

Gli  eHetli  duuque  della  contrazione  non  soim  costanti :  gli  at* 
teggiainenti  delle  parti  lese  non  si  debbono  ritenerc  identici  sem- 
pre  ,  raa  invece  soggetti  a  molte  lariazioni  specialmente  per  la 
estensione  ed  intensila  della  contrazione  assai  diverse  ne'  diversi 
casi. 

2.**  Versamenio,  La  varia  probabilita  del  versamento  »  come  la 
varia  disposizione  al  ristabiliraento  della  continuita  della  forma  e 
della  funzione  meccanica  deirorgano,  soq  fatti  slrettamente  ligati 
agli  alteggiamenti  delle  parti  lese*  e  quindi  alia  contrazione  essa 
slessa.  Or  se  gli  atleggiamenti  non  sono  sempre  identici  ,  se  gli 
eJTetti  della  contrazione  non  sono  costantemente  i  mcdesimi  »  fe 
chiaro  die  il  versamento ,  il  fatto  piu  importante*  k  variabile  on- 
ch'  esso.  E  ciii  indipendentemente  da  un  allra  circoslaiiza  che  b 
rende  ancor  piii  variabile  ,  cioci  a  dire  lo  stato  di  pi*mezza  o  di 
vacuita  del  canale.  Travers  ba  mollo  insistito  su  quest'ultima  cir- 
costanza  ,  egli  ha  fatto  notare  la  gran  differenza  pel  pronoslico  e 
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per  Tcsilo  di  utia  soluiioii^  di  contiiiuo  (ieirinti^stitio  scioudo  che 
rinilividuo  vhe  Y  ha  subHa  era  o  no  digiiirio,  Noi  vt^Jromo  piu  ap- 
prcsso  rhe  il  faito  ^  veri^simo,  ma  che  nori  hiso^na  esa;xeriir<ii  la 
possibiliti^  di  un  intestine  del  tiilto  vuoU» ;  qui  vogliamo  studiare 
i  rsipporli  Ira  la  cotitra/ione  ed  il  vtirsamento. 

Ciiiiit!  noil  pui  stabilirsi  alruna  b-gge  asHoluta  pr*  Tiipporti  fra 
la  coiilraiione  c  il  divcrso  att4'ggiarsi  dt  quesle  Icsioiii,  i-osi  nuii 
puo  iitabiHrsi  nemmeno  pc*  rapi>arti  fra  !o  corilraiiouc  cd  U  ifer- 
samenta.  Anche  qui  la  quistioiie  6  resa  assai  rumplcssa  dalla  di- 
ver sa  estensione  cd  inlcnsiti  dtdla  ctxjtraiione  ultre  la  di^ersa  estcii- 
sione  e  direzianc  della  f^oluzionis  di  coatiimo. 

La  difcrsa  fistonsione  della  contra/ioiin  ronie  produce  I'fTolti  di- 
^ctsi  circa  ritteg^giamento  dr'llt*  parti  lese,  cosl  puh  prudurre  cf- 
ffUi  diversi  ami  del  tutto  rfmlrarii  circa  il  Tersameiilo.  Cm\  p.e. 
iielle  sezioni  complete  una  n»nlraEioiie  limitata  iiel  punto  ferilo 
puii  irapcdirc  il  lersiimentu  ,  e^tesa  al  di  sopra  del  puntu  ferito 
farorisce  subito  il  versamento  ^k^sso. 

L'  intensili  delta  coiilraxrotie  messa  in  rapporto  col  vcrsamenlo 
d^  risuilati  assai  spesso  contrarii:  meiilre  nna  contrajione  intensa 
limitata  al  punto  ferilo  pnh  inipedire  il  lersannenlo  pcrbno  nelle 
i^trzioni  coinplcte,  una  coulrozione  deficienti*  pu6  permetterc  il  vet* 
i^amento  perOiio  nellc  piccoie  puntu  re  i 

K  cosl  resteusione  slessa  della  ferita  nemmeno  permelte  §tabilirc 
una  leggc  sti'  rapporti  tra  essa  ed  il  versamcnlo.  Che  la  punlura 
tuTi  semplice  ago  possa  dare  il  versamento  non  fe  Rmentito  dallo 
stesso  Jobert,  il  quale  cou  lutti  gli  altri  Osservatori  eojitlda  lanto 
iiella  contnizionc  conlro  il  versamento.  Egli  dice  cbe  «  se  *piaU 
«  *  he  vtilta  si  fe  vista  uscire  quolclie  materia  liquida  per  la  pun- 
«  lora  intestinale,  dh  era  dovulo  probabilmente  alia  parali!>i  inrw 
«  mentanea  dellu  fibre  museolari  prudotta  da  uiio  strozzamenlo 
m  qualuuque  K  melliaino  da  parte  rinlerpetraiiont%  ci  basta  che 
il  fatto  sia  accertato  e  ne  preudiaon)  nota^  come  ricordiamo  ch9 
Jobert  slcsso  riconosce  che  neile  seiioni  complete  la  conlratione 
m  mm  permeUe  aloun  lersamerito  n  (1), 

Finalmente  la  direiione  della  solnzioue  di  conlinno  anrh'  essa 
reudc  assai  diversi  gli  effetti  della  conlrazione  circa  il  versimiento 
Cosl  p.  e*  nclle  stesse  ferile  longitudhiati  la  conlrazione  nel  fninto 
ferito  dilarga  V  apertura  e  favorisce  il  \ersatnento  ,  nelle  seiioni 
lras>ersali  invece  il  versamentf*  non  i^  affalto  favorito. 

Ben  si  vede  che  le  nostie  Conclusioni  debhono  essere  aliiuanta 


(i)  Traits  etc-  p-  58  e  id. 
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Jiflereiiti  da  quelle  degli  Sporimenttitori  chc  ci  hauno  precoduto. 
Essi  haniio  fatto  le  loro  osscrvazioiii  su  caoi,  Iiaimo  trovalo  quasi 
tiemprc  una  conlrazioiie  eiiergka  ,  esLesa  ,  dunitiira  ,  iioii  haiino 
iiiesso  a  calcolo  le  diverse  circoslanze  delb  contra zione  per  le  quali 
hi  ha  taiila  varieta  di  cfTetti.  Su  questo  riposauo  le  diflei'eoze  Ira  i 
falli  da  iioi  ri  lev  a  Li  e  quelli  rilevati  dagli  altri  Osservatori,  come 
pure  le  divergenze  che  si  iricoatrano  tra  loro  stessi  in  qualche 
piiuto*  Crediiimo  inutile  ferrnarci  su  tutte  queste  divergence  ;  6 
facile  s^pie^'arli*  in  seguiin  delle  avvcrtenze  da  noi  falle  (1). 

Koi  non  posHiarao  coiicliiuderc  con  questi  dotti  uoraiiii  die  r<  nelle 
m  ferile  piccole  la  eontrazione  inipedisce  il  versaraento  »  t  chc  <i  11 
»  vcrsamcrito  b  una  consegucrua  diretta  di  una  fcrita  eslesa  », 
Da  una  parte  verrcbbe  per  tal  mode  a  negarsi  la  possihilitadicon- 
trazione  delicicnte  ,  e  Ja  possibility  di  versameuto  nelle  punture , 
dair  altra  parte  verrcbbe  a  ncgarsi  che  la  coutrazionc  limitata  al 
punto  ferito  pu6  impedirc  il  versamento  pcrGno  nelle  sczioni  com- 


(1)  VogUamo  timitarci  ad  ufi  csempio  ,  c  ci  piace  trarlo  dalle  ac- 
lioni  complete.  In  esue  Travers  noLa  :  ripiegamento  degli  orilizii  cd 
allontauameulo  de*  cap] ,  nwU>  di  coslriziuue  da  assorbire  lo  materio 
versa te  nell*  atto  del  la  sezione  ,  iiidi  dilatazieno  ,  c  cosi  alturnaliva- 
menlC'  Joburt  nota  :  inoto  di  costri/Jone  cbu  dura  per  la  prima  me/ - 
«'  ora  da  II a  suzione  ^  nessuri  versamenta.  Soggiunge  qui  Malgaigac 
«  forse  percbe  V  inlestino  era  vuote  »*  Rtscuutrando  quesli  fatti  coi 
noslri  gi^  esposll  si  puo  avere  un  saggio  dclla  differenza  e  de'  mi»tivi 
dell  a  difiercnza  tra  ie  osscrvazioni  di  lYavers  ^  di  Jobcrt,  e  le  nostrt:. 
Se  si  ecct'ttua  quelT  assorbimento  delle  inaterie  effuse  notato  da  Tra- 
Tcrs  e  che  noi  non  ahhiamo  mai  vis  to  ,  tutli  i  fatti  diversi  sou  veri 
secondu  le  diverse  circa^tauze  che  non  sono  state  tutto  calcolatc.  Con 
una  cootraiicme  iuteusa  ttm  limitata  a  I  punto  ferito  si  restringc  il  ca-* 
nale  ;  con  una  contrazione  estesa  accade  il  riptegamento  disMembit  e 
r  intestino  ^  ri&tretto  al  di  sopra  del  punto  ferito.  II  versametito  net 
prinio  caso  non  avvieua  ,  non  solo  se  T  intestiuo  h  vuoto  come  peiisa 
Malgaigue  ,  ma  unche  se  b  pieno  di  materiali  solidt  o  molti  ;  cbe  se 
e  piuno  di  matenali  Itquidi  il  versamento  si  fa  sempre,  oppostamento 
a  quel  che  peasa  Jobert,  Net  secendo  caso  ,  se  V  intestino  v  picnii 
accade  sempre  i!  versamento  che  diciamo  jtrimiiim  e  che  ^  parziale, 
limitalo  a'  soli  materia li  contenuli  in  quella  porziene  di  lubo  che  si 
rip*  eg  a  ,  quando  queisli  riiateriah  son  so  I  id  i.  N  em  me  no  possiamo  sol- 
toscriverci  alia  costante  durata  delta  contrazione  per  la  prima  mezz'ora: 
la  cosa  accade  diversamente  ne^  diversi  individut.  Prendiamo  nota  pero 
di  questa  non  lunga  durata  delta  contrazione  che  diremmo  spmtimdica 
del  prime  tempo  :  quesLa  non  lunga  durata  del  la  centrazioue  verid- 
cata  dalb  sLesso  Johert  ci  servira  moltissiiuo  iiello  studio  del  sccoudo 
tempo  e  del  versameuto  secoiidario. 


f 
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plete(che  pure  sou  raoUo  estese)  ci6  che  trovasi    utiiversalitienle 
cofiseiitilo. 

Pa  quesle  proposiziooi  passando  tosto  alle  applira^ioni  Cliiriir- 
giche  si  6  dclLo  che  nnlle  punlure  con  ago  ,  V  iotcrvenio  dell  arte 
non  h  utile  nh  necessario  ,  giacch^  rimane  dalla  contrazione  iiii- 
pedilo  H  versameiito,  ed  «  il  ravvicinarsi  k  pronlo  e  In  j^uarigione 
»  t  rapt  da  «  il  che  auerrebbe  pure  u  in  case  di  piii  grossi  islro- 
»  meriti  ,  come  sUle  spada  etc.  ,  (  Jobert^.  E  si  e  aggiuiito  ,  in 
conferma  di  un  precelto  d'  arilica  data,  che  a  cid  pu5  autorizzarc 
i>  al  bisogno  la  puiuione  dcgli  iiitesUni  nel  caso  di  strozzameoto  con 
»  accumulo  di  gas  neir  ansa  intestinale  strozzata  ]»  (  Malgaigne  « 
e  Petrequin  ed  altri ).  I'er  uoi  fe  chiaro  che  quesle  applicazioni 
non  riescono  sempre  vcre ,  e  che  la  prudenza  non  delta  di  acceU 
tcirle  :  gia  puo  prevedersi  quale  debba  es^^re  it  noslro  pensicro  al- 
r  oggetto  ,  ma  di  ci6  a  miglior  Iuoro  ;  abbiamo  lolulo  qui  citarc 
queste  applicazioni  per  meglio  far  rilevare  la  distanza  che  ci  se- 
para  da  que'dotti  Osser\atori  e  rimportanza  non  dubbia  di  queste 
discussion!. 

Ecco  intonlo  le  Conclusioni  nostre  su'  fatti  del  primo  tempo : 
esse  son  relative  appunto  al  diverso  alteggiarsi  dellc  solnzioni  di 
eontinuo  ed  a  I  versa  men  to. 

Circa  T  atteggiamento  diverso,  la  contrazione  6  ilsoo  principale 
fattore  ;  nfe  la  mucosa  n^  la  sierosa  vi  hanno  molla  infliienza,  la 
muscolare  vi  ha  influenza  massima:  k  dessa  quiadi  die  merilal'at- 
tenzione  principals  Nessuna  legge  puo  stabilirsi  circa  gli  elTelii 
di  questa  contrazionc  della  muscolare  essendovi  molle  circo^lanze 
che  li  fanno  variare.  Ci  basLa  taver  conosciulo  che  la  conlrazione 
della  muscolare  sia  il  fatto  cardinale  »  c  ci6  non  k  poco  siccome 
a  prima  vista  parrebbe,  giaccht^  vedremo  altrove  che  mentre  si  k 
cercato  di  calcolarne  gli  effelli  e  stabilirne  le  leggi ,  si  ft  a  poco 
a  poco  perduto  di  visla  qiiesto  fatto  generale  c  precipuo  si  dai 
nemici  che  dagli  amici  della  Chinirgia  cflicace. 

Circa  il  versamento,  esso  subisce  in  gran  parte  le  fas!  della  cofi- 
traziooe  delta  muscolare  (1)  non  riconosce  quindi  neramen  cs^o 
akuna  legge  coslante,  nk  k  da  cakolarsi  troppo  s«  di  una  vacuilA 
a&soluta  deir  iute&tino.  Esso  puo  comparire  moltopiii  facilmentedi 


(1]  La  mucosa  per  la  sua  elasticiti^  immettendosi  nelle  pic  cole  (c* 
rite  puo  ostruirne  T  orifizio  ed  impedirne  il  versamento  ;  ma  quando 
puo  \edcr8i  il  versamento  anche  in  un*  ago-pantura  e  tanlo  piu  a  coa- 
chiudersi  che  la  mucosa  ha  un  iutercsse  del  tutio  secundano  e  dt 
poco  a  ucssuu  rilicvo. 


—  39  — 

quel  ch6  si  ^  creJulo  in  segiiito  delle  osservazioni  fatle  su'  cani. 
fc  giuslo  quindi  che  raenlre  si  preade  di  mirii  la  contrazione,  si 
tema  piii  di  quel  che  si  fe  terauto  il  versamento,  massimo  poi  nelle 
soluzioni  di  conriiiuo  con  perdita  di  sostaoza. 

Se  vi  k  garenila  conlro  il  versamento  e  le  sue  ronseguenze  essa 
sta  tuUa  in  alcune  condiziorii  estririseche  alia  solaziofie  di  conti- 
nuo  deir  intesliiio^  nella  pressione  reciproca  delle  parti  ykwe  prin- 
cipalmenti%  non  chc  in  altre  condiziotii  die  avremo  a  studiare  nci 
Capitoli  successivi. 

IL  Fatti  del  secondo  lempo* 


Cliiamianio  fattt  del  secondo  tempo  qiielli  che  si  riferisrono  al 
riprislinaiiiento  delta  peristals^  Sim  pur  es;si  quindi  reiativi  al  va- 
rio  atleg^iarsi  dolla  soluziotie  di  conLinuo ,  al  stio  aspt^Uo  ,  agli 
efletti  deila  conlrazione  ,  al  veisamento  ,  od  invece  alia  stasi. 

Noi  abbiamo  dislinto  questo  periodo  iinportarjtifisima  che  non 
h  per  nulla  curalo  dagli  Ossenotori.  Essi  da'  fatti  del  primo  tempo 
passano  subito  a  fatti  delta  riparaztone,  da  quella  conlrazione  del 
primo  tempo  che  considerano  semprc  intensa,  semprc  duratura  » 
passano  s^ubito  a  ricordare  i  strati  di  linfa  plaslica  che  conside- 
rano belli  e  formal i  assai  presto  :  (ifluciosi  nella  permaucnza  della 
conlrazione  chc  impedisce  il  versa mcnio  iufandouo  co'  strati  di  tinfa 
plastica  novella  fiducia  coulro  il  lersamenlo  stesso,  e  par  che  met- 
iano  dallra  parte  in  obllo  la  ptjssibilita  della  slasi.  Sivededaci^ 
r  eslrema  im porta nza  dello  studio  di  questo  secondo  tempo. 

I*er  rilevarne  speriinentalmeiite  i  fatti  ocrorre  urcidere  gH  ani- 
nmJi  da  uiiora  a  dieri  o  dodici  ore  dopo  fatta  la  lesion e.  Si  puA 
pure  ,  massime  ne'  conij^li  e  uegH  ngnelfi,  tenere  in  osservazione 
per  qualche  ora  la  parte  Icsa  ^  tirarido  fuori  deir  addome  un  huon 
I  rat  to  di  intestine  per  una  larga  a  pert  lira  onde  evitare  la  slrozza- 
mento  dcUo  stes^o.  Jufine  giova  pure  vedere  questi  fatti  suirinte- 
stino  alquanto  strozzalo  da  una  slretta  aperlura  addominale. 

Temiamo  di  stancare  i  noslri  Lettori  riferendo  minutamenle 
tulto  clh  che  abbiam  lislo  nv  singoli  casi  ;  prefcriamo  citare  i 
fatti  principal!  nelle  loro  varie  circostanze  e  farvi  le  nostre  cou- 
siderazioni  (1). 


(1)  Non  TogTiamo  intRntn  lasciare  il  nmtro  sistema  di  sepnsre  i  fatti 
cosl  con»e  si  son  presentati  atrosservazitme.  All'otjfjetto  scegliamo  fra 
i  nustri  E^pertmeriti  quesli  tre  che  segiiouo  »  essi  possono  servire  a 
docucneato  e  schtarimento  di  quanta  espoiiJamo  in  questo  secondo  teaipo« 
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^aluFionl  ell  €M>iifiiiiia  iii«iii|»lk^l  —  Abhbmo  ilelta  (  Ik^  la 
rontra/Joiie  pun  mnnran^  ma  clie  di  rado  manca  ,  c  sipecialrin^iik* 
lie'  caiii  ;  quaiida  munra  rnro  k  \mvc  dw  noii  iiitervouga  piti  Umli 
e  cTie  non  si  c^^tenila  el  eii  sopra  e  al  di  soUo  dtVl  (ryiilo  ferilo  * 
cnsict'ho  il  riinnlr  pnr  im  j/icrolo  (rn Un  siibi'^co  un  reslrifif;iineii- 
to.  Ii>  qno^tn  varki  circnslaozi*  piiii  Vtiriamento  aver  luogo  un  vcr* 
samonlo  prtmilko  c\w  v  sompre  piu  o  meno  Ihnitak)  ;  c  piio  an- 
che  prosentarsi  a  rolpo  a  tolpo  ,  ifilerrolUimriitii  »  sodo  i  nH)ti 
pcristaUiri  che  lian  hioEjo  prima  die  la  coiitraiione  foHe  c^d  este- 
sa  ,  spasmodiea  ,  sia  stahilita, 

DuraiUo  qucsla  piiiiia  fase  del  la  coiitrazionc  pin  o  meno  prej^to 


1,^  Ferita  tnnptadinnh  di  una  tinea  e  mezzn  —  In  un  fonj>lio  pra- 
ducfmmo  f]iif'*;la  U*rltn  ^iiirfiitestino  (enTie  tratto  fiiori  dell'  addonif,  e 
forhtinente  rislrelto  dalln  contra/ iont^  per  rirra  diir*  pnlli(*i:  tn  ptn  ridotta 
riiileslmri  p  con  alrunt  piinti  riirita  I  n|H*rtiira  a<ldominalp.  Tre  on^  dopci 
il  coniglio  ^  ammazzato.TmviBi  rinteslina  iiliL-rtJ  m^lla  cavila  addoininale 
pioplo  a  fiomito  nel  punio  feritu;  l'  teiinto  in  lale  posi/tone  da  debolis- 
sinie  ed  appona  visibili  aderonzo,  ^  inollre  covurlo  da  un  grunio  san- 
guigno,  Spiegalo  I*  intestino  o  rimnsso  il  grumo  ^  que s to  ci  si  mostra 
fatto  a  turacciolo,  cQverta  di  nii  esilissimo  strato  bianro  ,  da  ostruire 
la  soluzione  di  con  tin  no,  L'aHeggiamento  di  questa  <>  ronservato:  mf>- 
slrasi  mtonda  co'Jbordi  ripingati  in  fuora  e  Tatti  brnni*  La  strint:imentt> 
^  consenMlo  net  punto  ferito,  ma  non  piii  esteso.  Apcrto  T  intestino 
per  liingo  tratto,  dalla  pnrle  meseraira,  si  trova  nel  rapo  stiperioro  im 
liquHlo  scbhimosOj  e  materiale  semilii|UNlo  nn  poro  piii  in  alio  ,  con- 
gostione  ron  arboresconie  o  punteu'giatnn?  ifnasi  nert^  che  si  \anno 
mnno  ma  no  dilegiiaodo  ma  die  iM-irnpano  un  tratto  di  cinque  pollici 
dVstonsione.  il  capo  inftvrtore  i-  lievi^niente  con;;estionato  e  per  un 
Iratto  non  niapfriore  di  un  ptdllce.  [5  apri!e  1858.) 

2."  Ftrita  trasversale  di  una  iinea  e  mezzo  —  In  un  coniglio,  pigijialo 
rintestino  tenue  in  un  tratto  npieno  di  matertali,  si  aveva  rontra/inne 
forte  da  ridurre  la  parte  in  forma  di  cordonerno  per  un  poliiec  rirca. 
Vi  si  produce  rincisinne  sudetla,  indi  si  ripone,  e  pi>i  si  ruce  l'a|ier- 
tura  addoniinale,  Settc  ore  Uopo  v  ammawato  Pa ni male*  \'i  si  trovano 
adesioni  appena  visibili  ne'  ptmti  circostanti  alia  rerita  con  picciolissimi 
grumclti  sangnigni  neri:  Yersaniento  di  mnferiali  per  nn  bnon  tralto 
corrispondente  a  tutta  la  ft^ssa  iliaca.  L'atto^i;ian»ento  della  fenU  6 
conservalo;  il  tratto  sujieriore  delP  intestino  ir  appena  tin  poeo  piii 
gratide  dell'inferiorc,  cd  anclie  un  p^jco  piii  arrossito;  lo  stringimento 
ce§salo<  (>tesso  giorno.) 

3.^  Semisezione  —  In  nn  coniglio  nelle  stesse  condizioni  dette  avaDtl 
i  prodotta  una  semiserione.  fe  ueciso  depo  in*  ore.  Si  trova  un  ver- 
samento  di  materiale  dense  nel  sito  della  ferjta  ;  il  mnteriale  per 
rorifizio  deila  stcssa  e  eontiniio  eon  <pieIlo  acrnmulato  nid  tratto  su- 
periore  del  caaale:  gli  aitri  fatti  come  Jiecasi  precedent!.  (Ilaprdei858.) 
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v{*nuta  in  campo  la  mucosn  ostuberantc  faceiidosi  mano  mano  ros- 
so-earica  ,  tumida  ,  bulbosa  ,  va  poi  tondendo  serapre  piii  al  li- 
lido  ;  e  cresre  la  tinta  brutia  surcessLvamente  e  siestende  per  im 
cerlo  Irotto  delT  inloslmo,  che  dlppUi  si  vede  ripieno  di  uo  li- 
qui  do  schiumoso  ,  talora  cliiaro  romc  albume  d'  uovo,  talora  piii 
o  mrno  oscuro  e  come  dccozioiic  di  caRe.  Questo  liquido  pare  che 
debha  ripelersi  tla  secrezione  aumeiitala:  la  sua  colorazione  bruna* 
quando  si  inrontra  ,  abbiomo  vislo  dipendere  da  presenia  di  glo- 
bull  sanguigtni.  La  congesUone  6  piu  forte  e  piii  estesa  nel  tratto 
siiptTiore  dell"  inlestino  ,  assai  leggiera  e  molto  piii  limitata  nel 
tratta  itiferiore.  rgualmenle  la  pi^rnexza  pyo  dirsi  propria  del  Iratto 
sijperiore  ;  Y  iiiferiore  6  quasi  vuoto  e  pare  appena  diminuito  ael 
soo  dinmetro. 

La  Cfjnlrazione  che  abbiamo  detlo^^paMiodim,  il  restringiinento, 
cessano  dopo  qualche  tempo:  talora  diirano  molto,  talora  cessano 
a^sai  presto.  Su*  rani  come  h  piii  iotensa  la  eontra/ione  cosl  h  piii 
durevole,  oe  sono  mnllo  avvertibili  i  moti  peristaltici:  sugli  agnelli 
la  peristalsi  non  sempre  h  molto  distinta  ma  se  nc  vedono  bene 
gli  effelti  :  su'conigli  poi  noii  tardano  moUo  a  vedersi  que'  movi* 
menti  ondulosi  e  vermictjlari  che  sono  cosi  beu  distiuti  in  quesli 
anjmali.  E  si  estendoiio  Ono  al  pujito  ferito»  e  da  eii  nuove  mo- 
diHcazioni  ,  niiovi  fatU  nella  soliuione  di  continuo, 

L*  atteggiamento  primitivo  deila  soluzione  non  si  conserva  sem- 
pre: i  lembi  come  tutto  il  tratto  inlestinale  si  fauno  niobili;  ma 
bisogna  bene  intendersi  su  questa  mobilitci,  pcrocche  cssa  non  b  cosl 
grande  come  gli  anticbi  Chirurgi  temevaim,  ne  manca  a  dirilLura 
come  parrebbe  dalle  asserzioni  de  Contemporanei  lanto  liduciosi 
nella  permanenza  della  forte  contrazione. 

11  ripiegamento  de'  lembi  puo  dirsi  in  generate  che  si  conserva 
bene;  si  nelle  piccote  ferite  che  nellc  sezioni  complete,  uceiderido 
r  animale  qualche  ora  dopo  aver  pradolla  la  lesione ,  si  verifica 
che  i  lembi  non  sono  raddrizzati.  Aggiongiamo  di  piu  che  pure 
asportato  un  peizo  d'  intestlno  ,  abbiomo  vedato  in  questo  perdu- 
rare  il  ripiegamento  de* lembi. 

Lo  slrtngimento  del  canale  al  di  sopra  e  al  di  sotto  del  punfa 
ferito  ,  effetto  della  contrazione  estesa,  dura  piij  o  meno  secondo 
che  piu  0  meno  presto  si  risl^bilisce  la  peristalsi:  in  generate  puft 
dirsi  che  non  dura  moltissimo  e  subisce  interamente  le  fasi  dei 
movimeuti  peristaltici, 

Abbiamo  gia  detto  avanti  (pog.  33)  che  sull'intcsHno  fuorluscito  ed 
alqnanto  stroizato  in  una  stretta  aperlura  addominale  non  si  vede 
n^  ripTcgamento  de'  lembi  m>  fstringimento  del  canale;  la  peristalsi 
in  questo  caso  non  puo  ristabilirsi.  Questo  si  vede  quasi  sempre 

e 


—  ii  — 

nell"  uomo ;  in  tiitlc  le  0*^*ienazioiii  clie  aUbtamo  avuto  soil'  oo- 
chio,  in  tulU  i  casi  tit  fiTite  iiitesliriali  eoii  fuaruscilii  dL^'vi!>ceri, 
abbiaiiia  vislo  semprc  nulla  la  contrazioin\  apptnia  era  ruorusrita 
la  mucosa  :  il  ranale  nan  era  rislrello,  il  ripiegimieolo  tie'  bordi 
nou  aveva  aujlo  lijngf^  ;i).  La  strette/za  dell' uperlura  addoininale 
donde  era  protriisu  1' intestiiio  vi  avevi  |>r(ibabilnienlc  molla  partf, 
E  naturalc  per6  rammottere  rbc  rolla  riposiziuiie  delT  iiiteslino 
la  sua  run?.ione  mi^ceaiiica  sia  rislabdila ,  la  peristalsi  riprislinala. 
Ci  pare  tempo  di  [loltT  dire  fpiaklie  cosa  de'  fatti  osservali  siil-^ 
r  iiumo.  E'^si  debbonrt  veraini^ide  riferirsi  quasi  seinpro  a  tiueslo 
serondo  Periodo.  O^gi  si  rominria  d\\  parerrliL  a  dubibire  del  va- 
Inre  defle  indu/ioiii  trade  d^rrarii,  ma  s^vnm  un  numero  sulli- 
ciente  di  h\t\:  i  iin^lri  EspiTim^'uli  su' njiMgli  e  sugli  a;4nLvlU  ^iu- 
Rtifieana  posilivameide  qae^ti  dnbbt  Kii^hei  die.  furse  piu  di  liilli 
ha  insi^tilo  sulfa  porn  lerila  delle  iiidy/jiuri  su^gcrile  dugli  Ei^pc- 
liinenli  di  TraviTS  *>i  appow^ia  ad  una  suii  U^serva/ione  di  fc- 
rila  d'  arrue  da  fuoro  ran  aspirtazieiie  di  una  buoiia  p:nte  dclle 
pareli  adtiominaii  :  egli  ba  [»oltdo  vedere  quauto  sia  debole  il  mo- 
vimento  peristaltico  uelT  intistina   uinano  ,  che   in  quel  caso  era 


(1)  Si  b  Renipre  dato  come  segno  di  lesione  dell'inleslina  il  vede'rla 
flosrro  e  spianfilo  quatulo  e  scappato  fnori  per  F  apiTtura  adJoininaU'; 
nelle  piccole  IVnle  appena  awertibili  6  stalo  senrpre  questo  V  indi/io 
coirtuneniente  ricono^riiito  dj  pndiiibife  lesion e  del  viscere  ;  do  mo- 
slra  per  lo  nii^io  T  estreni;i  rarda  de'  I  alii  del  la  eiintrazionc  ncirnomn 
in  quesli  casi.  Kipetiamo  mm  aver  inai  visto  allrimenti  ,  ed  in  pro- 
po^iito  meltiarHo  qui  un  *isservazione  c  he  ci  apparliene  ,  rmportanle 
per  molti  rigaardi  che  avrenio  in  !;e|;nito  ad  at»ali/:i?are — 10  dicernbre 
18r35*  Ivu^eniD  d'  Anl^iiiio  ,  git»vane  a  3'1.  anni ,  e  ricevuto  all*  O- 
spf'fla!e  fie*  Pellegrini  con  due  frrile  da  pnnta  e  ta^lio  ,  I*  una  nella 
parlc  a  uteri  ore  del  petto  inTeriortneiite  alia  inammella  dritta  lonj^a  un 
pollice  ,  lar^a  pocbe  bnee  ,  die  appena  interessa  i  muscoli  MittoposU, 
r  aitra  nella  reftiane  ondiebcale  ,  peiieliantc  ,  con  fnoruscita  ed  inle* 
resse  di  un'  an*ia  delf  inteslino  tenue.  L  jntestino  e  siroizato,  /JosciOf 
ttpiarmfo  ,  con  due  fenle  loiigitiiditiali  in  cortispiiodenza  tra  li>ro  ,  e 
di  circa  un  pollice  di  eslensione  :  manca  il  ripifgamento  df^  lembt  » 
ntanca  oijni  fatto  di  conirazioiu  ;  esco  mater ia!e  semlliqaido,  Virnicdn 
fa  lo  sbrigliameuto:  esce  percio  fuura  qua  I  die  altra  ansa  iateslinale  e 
ijon  <i  Irova  allra  lesione.  E segue  la  cucitiira  d'  Apolito  (  lllzella  coi 
Jrinbi  ripiegati  in  denlro  )  m  iutte  c  duo  le  ferite  ,  ripohe  i  visceri  , 
e  ravvieina  le  pareti  addoininali.  Prescrive  un  sa lasso,  bagnuoli  fredJi 
suir  addome  ,  neve  internam^nte ;  V  infennu  riniane  in  calma  per  due 
giorni  consecutivi^  e  nel  2.^  gu»rna  ba  pure  una  scarica  ventral e  di 
inaterialt  di  buona  qualila,  e  senia  saugue.  Net  3:^  t^ioruo  T  infermo 
&  preso  ad  un  tratto  da  uuibascii ,  vomita  ,  dolori  :    il  venire  si  me- 


—  43  — 

scoverto  (1).  Noi  mentre  accettiamo  1'  Odservaztoue  di  Richet  noa 
possiatno  dimenticare  le  molte  ossenaztoiii,  e  da  gran  tempo  fat- 
te  ,  di  moti  peristaltici  attivissimi ,  specialmente  in  caso  di  ano 
artificiale  con  prolrusione  del  budello.  Ci  limitiamo  a  citare  tl  caso 
osservato  e  figurato  da  Fabrizio  lldano  ,  che  assicura  aver  visto 
( nel  1604 )  in  un  giorane  un  palmo  e  mezzo  di  budello  protruso 
rientrare  ,  riuscire  ,  sotto  h  peristalsi  (2).  Non  pare  dunqiie  for- 
tissima  nell*  uomo  come  ne*  cani  la  contrazione,  in  ci6  siamo  pie- 
namente  d*  accordo ,  anzi  prendiamo  nota  di  questo  fatto;  ma  nel 
tempo  medesimo  Tacciamo  notare  che  i  movimenti  spesso  sono  stati 
seDsibili ,  la  peristalsi  molto  attiva. 

II  yersamento  non  k  certo  impedito  dal  ripiegamento  de^  lembit 
poich6  per  esso  rendesi  rorifizio  della  soluzioiie  di  continuo  sera- 
pre  piii  aperto;  potrebbe  essere  impedito  solamentc  dalla  contra- 
zione  estesa  al  di  sopra  e  al  di  sotto  del  punto  fbrito:  ma  come 
questa  subisce  le  fasi  della  peristalsi  dopo  qualche  tempo,  il  ver- 
samento  secondario  ft  tanto  ptii  facile. 

Certo  se  persislesse  questa  contrazione  spasmodica  il  versamenlo 
HOD  ayrebbe  luogo ;  ma  avrebbe  luogo  allora  qualche  cosa  di  peg- 


te6rizza .»  I  poisi  si  fanno  piccoli  ,  muore  neFfa  sera.  La  sezione  mo- 
stra  on  giomero  di  ansc  in  corrispondenza  della  ferita  esterna  incol- 
.  late  tua  loro  e  parzialmente  pure  col  peritoiieo  ;  le  aderenze  di  linfa 
plasUca  sono  sufiicientemente  bene  organizzate  nb  lasciano  vedere  il 
sito  della  cucitura.  Lacerando  queste  aderenze  ^  isolamlo  le  anse  iii- 
teslioali  81  trova  il  sito  ferito  in  perfetto  stato  ,  il  ripiegamento  dei 
lembi  in  dentro  ben  conservato  ,  le  due  rime  risultanti  dalle  due  cu- 
citure  inalterate.  Ad  uno  de'  lati  ( interno  e  superiore )  dell'  ansa  cu- 
cita  Tedesi  un  versamento  di  circa  quattr^once  di  materiale  semiliqui- 
do  proveniente  da  una  terza  ferituccia  esistente  in  un'ansa  vicina:  essa 
k  pare  longitndinale  e  di  poco  roeno  di  tre  linee 

£  chiaro  che  i  fatti  della  contrazione  non  si  son  verificati  nelle  due 
ferile  piu  grandi  ,  perch^  1*  intestino  era  strozzato  ;  la  piccola  ferita 
che  non  si  era  potuto  scovrire ,  malgrado  le  ricercbe  fatte  ,  lia  dat(» 
un  Yersamento  assai  probabilmente  secondario  ,  che  ha  prodotto  la 
morte  deir  ammalato  :  essa  non  raggiungeva  tre  linee  ,  ed  in  questo 
caso  generalmente  si  prescrive  abbaiidonar  tutto  alia  Natura  ;  il  pr&- 
cetto  involontariamente  serbato  ^  fallito. 

[1]  Richet ,  Auatomie  Medico-Chirurg.  Par.   1857  2.«  part.  589. 

(2]  »  Aliquando  totam  fere  portionem»    quae  deorsum  pendet,  sponte 

>  sursum  retrahi  vidimus  ,  statim  tamen  denuo  redit,  atque  simul  excre- 

>  roenta  multa  4tqnida  \iscosa  spumosa  et  flavasecum  adducitet  expuit ». 

>  Fabr.  HildaniOp.  omnia  Francof.  1646   Observationum  Centuria  l."^ 
Obs.  74.  p.  54. 
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gio  t  la  stasi  de*  maleriaU.  Questo  fatto  noo  6  comurie,  ma  si  A 
verificalo  cortamcntc  in  Pratka;  in  parecdii  cas^i  nun  sapa'bbe  al- 
tribyirsi  ad  altro  la  perniaiieiiza  de'  falti  generali  dello  snkuioiii 
dtiir  inlcstiriD  ,  cd  aiir.li^  la  mortc  *  se  noti  alia  sospesa  o  cessata 
funzionc  dell'  organo;  ondc  i  die  caltivi  risulliitl  da  il  non  ripri- 
stirmmento  dolUi  peristalsi«  caltivi  ugualmonte  iie  da  il  riprisliiHi- 
men  to  dt  cssa  ,  essendo  soinpre  spititi  i  mater  iali  verso  il  ptinlo 
ferito  e  favorendosi  con  cio  il  vcrsameiito  secondario. 

La  divcrsa  esteasione  e  la  diversa  dircziono  delle  fcrite  non  i 
scnza  intlucnia  su  questo  versa  men  to. 

Nelle  piccolo  ferite  e  nclle  punttire  fatlo  col  Ire-quarti  abbiamo 
delU>  chc  il  versamcnlo  primilivo  ii  possibile  :  q»jl  snj^^i^iungiamo 
die  il  secondfirio  i  tan  to  piii  facile,  1  m>vimenti  perisliilliei  ^pe- 
cialmenlc  nel  coniglio  lo  fantio  vcdorc  assai  facilmente;  alio  stesso 
modo  avvicac  negli  ognelli;  nel  caae  b  piii  ilitlicile;  ialora  qiiaklic 
gnimo  sangtiigno,  piu  spossct  il  tiirgore  della  mucosa,  gU  faiiiio 
qualche  oslacob> ;  ma  nan  b  sempre  resistcnle  (lucsta  barriera  60 
i  moti  peristallici  sono  bene  slabiliti. 

Ndle  ferite  alqyanlo  plii  cstesc  Ic  cose  vanno  un  po  dJicrda* 
inenlc  sccondo  la  loro  diversa  direxione,  Nelle  longiludinali  non 
\*  k  nulla  chc  valga  ad  impedire  il  versamcnto  secondario  :  m-llc 
Irasvcrssali  invece  la  mucosa  fuorinscita  e  turaiila  sotto  i  moti  pe- 
ristallici da  minore  facilta  di  versamcnto  ,  tanlo  piii  che  la  feritj* 
cirnscrva  la  sua  forma.  Tntto  questo  per6  si  vede  snlf  ititostiiio 
tralto  fuori  laddomc  :  vcdrcmo  da  qui  a  |>oco  die  quando  Tlntc- 
«lioo  i  ripo'^^to  ban  biogo  importanti  modifiebe  di  qnesti  fatli. 

Nelle  ferite  piii  estcse  c  nelle  sezioni  complete  il  versamcnto 
secnndario  i^i  fa  colla  massima  faciUa. 

ijiiando  r  intestino  non  i!;  fnoruscilo  o  quando  h  stato  ripo&lo 
nel  ventre  il  versamcnto  fr  semprc  meno  facile  per  circoslaiize  esle- 
riori  airintcstino  mcdesimo,  e  dcgne  di  tirlto  it  riguardo. 

Talora  V  epiploon  si  ficca  tra  ie  labbra  della  ferita  ed  impedi* 
see  il  versamcnto  :  il  fatto  i>  stato  osservato  fin  da  YerJnc  ,  e 
Jobert  vi  ba  mollo  insislito  ,  ma  non  ha  scmpre  luogo.  QutUido 
negli  Esperimcnti  si  ricovre  lascamente  coirepiploon  il  tralto  io- 
iestinaie  ferito,  e  si  riponc  cosi  coverto  neiraddome,  anche  chio- 
dendo  la  ferita  esterna ,  si  vede  qualche  ora  dopo  piii  spesso  ad- 
dossato  r  epiploon  alia  ferita  nnzicbi  introdotto  nelle  sne  labbra. 
Ma  anche  senza  il  flccarsi  dclT  epiploon  il  vcrt^amento  b  sempre 
minore  quando  rinlestijio  t  riposlo.  Negli  Esperinieuti  spesso  accade 
die  per  impedire  il  versamcnto  ncirallo  della  riposizione  si  ripie- 
gbi  a  gomilo  I'ansa  intcsttiudc  e  cosi  disposta  si  introduca  in  cavi- 
lA:  essa  cosi  rimanc  nel  tempo  successive ,  e  sc  la  ferita  b  pic^otii 


il  vorsiimerilo  e  inipedito,  nia  la  siasi  tlhieiitr  trn  poco  piii  fiicile 
per  questti  conformaziorit!  iH  piirti,  l*er6  anclie  svum  quesln  ilisprH 
sizioae  tlelf  ansa  il  versaraeiitu  ii!  piii  difTicilo  itd  avverarsi,  Fare 
qwijuU  cbe  h\  prcssione  reciprora  ddle  prirti  sia  vcramcntc  il  piii 
serio  o^tarolo  ol  versatiir nto  :  la  sua  inliunnia  si  fa  notare  aricht! 
oelle  ferite  cstesej  que^^to  falto  messo  in  luce  da  l\*til  figlio,  poi 
iia  Glow  Bell  e  da  Travers  »  inerita  tiilta  la  coiisideraiiooe.  Perd 
soggiurigiamo  che  ti  facile  verificare  coffli  Espcrimeiili  che  una 
certa  quaiitila  tJi  materiale  specialmcute  liquiJu  pu6  spesso  ver- 
sarsL 

ilolfMiloul  <Hin  iicrfllla  ftl  HtimU%n%m  -^  L'  dUeggiamenta  dt 
I|ii€st6  tesiotii  ue\  secondo  tempo  iioii  prcsenta  scnsibili  difTerenic 
da  qtianto  linorn  ii^i  l^  drtto.  La  perisUibi  si  veriOca  alio  stesscj 
modo;  il  vcrsamenUt  poi  si  fo  taiUo  piu  facilmente  pel  gran  dia- 
JTielro  deirapertiira, 

NcUe  ferite*  d'  artnc  da  ftiom  pu6  aversi  una  costrizionc  dura- 
tura  cht*  tirnta  alia  tumcfas^ionc  della  mucosa  pu6  dare  un  ripio- 
gamento  di  lembi  pertinace  ed  un  ostacolo  rilmante  al  versamcn'^ 
to ;  nel  tempo  stt'iso  vienc  In  mc7.zo  la  stasi  de'  materia ii.  Giova 
ricordarsi  aiulic  qui  deirO^servazione  di  JLarrey  piii  sopra  notaU 
fpag.  31  ):  per  la  sUisi  Larrey  fn  obbligato  a  f^ire  sbrigltamenU 
ed  iueisiftiii,  Ma  non  pare  che  sia  fret|ueiit<j  qneslo  falto,  ad  ogui 
modo  si  hanno  semprc  inconvenicnti  sia  rhe  la  peristalsi  si  ripri- 
siini,  sia  die  non  si  riprislini  affatto. 

Nelle  ganf^rcne  io  segnito  di  slrozzamento  eroioso  come  man- 
cano  i  primi  falli  della  contrazione  cosi  non  e  prontissima  ia  pe- 
rislalsi ;  ma  1  arcumulo  di  matoriali  die  si  frequenlementc  accora- 
pagna  questo  genere  di  lesion  i  ,  uttilo  al  note  vole  dia  metro  dcl- 
rapertura  cosliluisne  una  favorevoie  condizione- di  cose  perch0&  U 
versamento  serondario  accada. 

Nelle  ylcerazioni  convienc  tenor  presento  sempre  la  fiicile  prc- 
cedenia  degli  atti  plaslici,  die  rendn  il  versamento  poco  possibile. 

cofifiildrrav  10111-^ Uarlano  troppo  chiaraniontc  questi  fatti  del 
secondo  tempo  perche  ave^^simo  a  IraLlenerci  in  ample  considera- 
xiaiii.  0  che  perduii  la  costrizionc  ,  t>  the  si  ristabilisca  la  peri- 
stabi,  b  sempre  la  contrazione  il  fatlo  dominante,  Jl  ripiegainenlo 
ile'lembi  pinlti>slo  perlinaee  o  la  loro  mobilita  merititno  bene  tntta 
ratlenzione  del  Chirnrgo»  e  soggeriscono  utili  applicaziooi  da  non 
|>ot«rsi  scoiioscere.  II  versamento  secondario  devc  inciitcre  i  piu 
serii  limori :  esso  e  aucor  piii  facile  di  quel  die  si  crede;  la  [H)*- 
sibilita  ddia  stasi  bisogria  pure  die  sia  teuuta  presente  :  c  cosl 
limportanza  fid  la  peristidsi  e  del  secondo  tempo  k  tnippo  cbiara. 

Lungi  dal  venir  metiomate  le  iiosire  Cooclusioni  rUeruk:  daMU 
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del  primo  tempo,  vengono  ad  esserc  con  formate  semprc  piii:  Con- 

fermato  J'  inleresse  della  contrazione  col  la  faciiti  del  vorsameiilo » 
viene  ad  oggiuugersl  ta  possibllitii  della  stasi,  onde  a  dirla  in  una 
parola  h  chiara  la  gratide  importarixa  delta  fuozionc  iiiecraiiica  del 
conalp* 

Sul  talto  del  versamcnto  i  Chirurgi  han  conlidalo  Iroppo  nella 
contrazione  permanente ,  e  questa  si  verifica  ben  di  rado:  ne'  po- 
flii  casi  in  cui  si  verifica  b  possibilc  la  stasi  e  questa  pare  chc 
sia  stata  alquanto  dimentirata* 

I  Ian  confidato  nel  tyrgore  della  mucosa  e  nel  ficrarsi  dell*  epi- 
ploon tra  le  labbia  ilella  ferila.  Ma  il  primo  fatto  ij  ben  piico  con- 
siderabilc  ,  ed  il  secondo  non  avviene  «  costanlemente  »  sicconie 
parrebbe  dalle  parole  di  Jobert  (1). 

Han  confidato  inoltre  nella  vacuita  del  canale»  nella  pre«siune 
rcciproca  delle  parli ,  e  negli  atti  plasiici  ;  questi  tre  punli  me- 
ritano  speciaie  corisiderazione, 

Travcrs  vorrebbe  che  «  se  gli  intestirii  sf  Irovano  alio  stalo  di 
Tacuitii  la  nausea  che  tien  dietro  aH'offesa  conserveri  qtieslo  sta- 
te »  (2).  G^ly  vorrebbe  anihe  tli  piii ,  che  «  gli  intestini  e  \o 
h  stomaco  sono  slati  viiotati  ,  in  generole  ^  poco  dopo  la  ferila  , 
u  pe'  vomiti  ripetuti  n  (3).  L'  esagerazkuie  &  evidente  :  i  falti  del 
secondo  tempo  sperimentalmente  osservati  smentiscono  enlrambe 
queste  proposizioni.  Una  vaciiiti  assr>hita  del  canale  h  ben  poco 
ommessibile:  se  accidentalmente  il  pnnto  ferito  pu6  trovarsi  inle- 
ramenlc  privo  di  materia te  liquido  ,  e  qiiindi  non  aversi  alcun 
lersamento  primitivo  6  impos^ibile  che  iiii  hinj^o  tratto  di  canale 
sia  tuito  vuDto  :  ami  il  moto  aiUiperislaltieo  puo  condurrc  iI  ma- 
teriale  la  dove  non  si  sarebbe  natural  men  le  condotlo;  si  aggiunga 
a  tutto  questo  la  secrezione  aumentata  nel  tratto  inlestinale  ferito 
siccome  abbiam  visto  innanzi  cogli  Esperiraenti.  Ne  h  poi  inutile 
ricordarc  che  in  Pratica  la  circostania  della  varuita  dello  stomaco  e 
delle  intestina  si  verifica  pur  troppo  rarametde  ,  poichf;  le  lesion! 
violenle  han  luogo  assai  spesso  in  seguito  delln  crapula,  e  le  gan- 
grene e  le  ulcera/joni  assai  spesso  sono  acrompagnalc  da  aecumulo 
lie'  materiali.  Yogi ia mo  pur  riconoscere  nelle  nausee  e  nel  vomito 
che  accompagnano  quesie  lesioni  un  utile  presidio  contro  il  ver- 
samento,  uno  sforzo  della  Natura  medicatrice  pel  migliore  anda- 
mento  di  esse  ^  ma  non  ci  pare  saiio  il  confidare  mulUssimo  in 
questo  sforzo  ,  il  prestarc  troppa  fiducia  a  questo  fatto  da  credere 
alia  poca  probabilita  del  versamento. 

(11  Joberl ,  Traill  des  maladies  etc,  p.  68. 

{2|  Travcrs  Op.  cit,  p.  13. 

(3)  G^Iy  ,  Rccbercbes  etc,  p.  12. 
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Quanto  alia  pressiono  reciprora  dellc  parti  son  note  nellc  Scuolc 
le  Teoriclic  elevate  a  questti  prupusito  da  Petit  figlio  (1),  e  da  G* 
Bell  (2j.  Per  esse  si  h  fatto  rillettere,  clie  la  cavita  addominaic 
non  h  gia  una  cavita  pel  Cbirurgo,  ma  una  massa  compaLtat  fatta 
da  parti  conteneriti  e  parti  conteimle ,  che  si  soslengono  con  re- 
ciproca  pressioiie  ,  oride  il  \er^anientr}  k  imped ilo>  Ccrto  anche 
dopo  poclic  os*;ervazioiii  in  que?  to  gene  re  iion  si  pu6  non  restar 
maraviglialo  delb  Tacilta  del  versiimento  quando  si  sperimenta 
su  di  inteslino  tralto  fuori  dell'  addonie  ,  e  dellassenza  di  esteso 
versameuto  tjuando  V  intestino  k  at  suo  posto  colic  pareti  addo- 
miriali  ben  chiuse.  Bisogria  diuKpie  accettare  questo  fatto  ,  e  ti> 
ncrlo  anzi  presente  nelle  applicaxioui  Cliinir#;ichc.  Ma  non  bi- 
sogna  esagerarlo  riteuendolo  senza  riserva,  il  versaraento  e  limi- 
tato  »  ma  non  impedilo  dalla  pressione  reciproca  delle  parti ;  con 
questa  pressione  anche  forte  ed  iiitera  non  si  impedira  chc  Ira 
le  labbra  della  soluzione  di  continna  non  si  immetta  spesso  un  poeo 
di  fuateriale-  II  versaniento  primltivo  non  potrebbe  esserne  impe- 
dilo ,  il  vers^amcnto  secondario  puo  forse  esser  delimitato  anche 
meglio  ;  ma  il  suo  lento  procedere  \>nb  vincere  la  pressione  dellc 
pareti  addfmiinali ,  e  spec  kil  men  to  la  parte  piii  liquida  de  male- 
riali  pu6  lentamerile  Irajielare,  e  farsi  strada  nel  p<^ritoiieo  a  mi- 
sura  che  111  peristaisi  meglio  si  stabilisce,  E  comunque  poco  e 
limitalo  il  materiale  puo  indurre  serie  conseguen/c  ,  puo  (  come 
tra  qui  a  poco  vedremo  )  impedire  anche  U  Processo  di  ripara- 
zione* 

Travers  nota  ,  chc  una  cITusione  di  sangue,  un  brusco  sviluppo 
di  gas  o  una  larga  aporlura  addominale  rendono  frustranea  questa 
compressions  Noi  non  sappiamo  se  cio  siasi  verillcato  collosser- 
vazione,  cd  e  percio,  che  non  ne  abbiamo  parlato  nella  uarraziorie 
dei  fatti  relalivi  a  questo  Periodo*  Qui  pero  diciamo  che  queste 
condizioni  sono  perfetlamente  razionali  :  noi  le  accettiamo,  ed  in- 
tendiamo  anzi  tenerne  gran  conto  nelle  applicazioni  Chirurgiche, 
assai  piii  di  quel  che  anch*oggi  si  fa,  Ed  alT  oggetto  faeciamo  ri- 
Jlettere,  che  in  Pralica  questo  brusco  sviluppo  di  gas  de\e  incon- 
trarsi  freqnentemente ,  se  si  considera  quanto  h  frequente  e  sol- 
lecita  la  timpanite  in  qneste  lesioni.  Jobert  ha  date  la  timpanite  come 
segno  certo  di  una  soluzione  deJF  intestino  quando  sono  in  tore  le 
pareti  addominali  come  p,  es.  nelle  contusion!  con  rottura  del- 
I*  intestino.  Faeciamo  rillettere  pure  che  una  certa  apertura  delle 


(1)  Pelil  le  fds,  Essai  sur  les  ^panchemens.  Memoires  del' Acade- 
mie  Roy.  de  Chlrurgie. 

(i)  t.  Bell  ,  Discourses  on  Waunds« 
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pareii  addomiimti  6  uo  ffttro  pernio tieatenelle  fialuzioni  fM?r  gnngrena 
III  segyito  dello  slrorAamento  emioifto  ,  csi^guita  rerniotomiu.  Lo 
^tesso  si  verifira  nefle  rerUe  darmi  da  fuoco,  Tutle  quesle  cirro 
stan/e  non  debbono  dimonticiirsi,  e  tneritre  sarebbe  poeo  pnidertte 
il  nictlrro  pierio  fiduria  iiellii  pressione  recipmca  dolli*  parti,  pur 
couvieno  clie  Y  arte  ne  fatTia  conlo  ,  e  sc  la  proruri. 

Firjalmt'iile  ro>ta  a  cortsiderarsi  ei6  che  si  e  dello  dcgli  atti  pltV 
»tici ,  cbt?  si  sono  riteiiuU  qutile  barrteni  al  versamento.  Essi  ven- 
gono  pill  tiirdi  ,  ed  andio  piii  lardi  olTrrtno  una  certa  resist  en  za ; 
tra  essi  ed  il  primo  momenlo  della  k'^iane  vi  b  appuiilo  que<ilf> 
secoudo  tempo  ben  pt>eo  vnmin  ,  e  tuttavia  ferondo  di  gravi  av- 
Tenimenti.  I  niovtmenti  peristaUiei  <fa  nna  parte  ,  e  d*  allra  parte 
il  versa merito  stTorHlario  artcbe  Umilato  imn  sono  scn/.a  consef^uenza 
siille  conglotinayioni  riparatrici  ,  CDme  piu  innaiui  vedremo,  fi 
perciA,  rhe  liingi  dt\\  confidare  sulla  farilta  di  questa  con^lutina- 
fione  bisogna-  tener  preseriti  quesfi  Tatlt  ,  e  eercare  di  evitarlt. 
L'eecezione  die  abbiamo  ricotiosciiito  per  h'  idferazfnni  (  in  cui 
gli  alH  plastiei  prrcedoiK)  la  soluKioiie  di  contiriuo  )  ncmmeiio  de?e 
tejiersi  per  suHlriente  ;  arrhe  neie  gangrene  p«6  verifirarsi  que- 
sto  raso  ,  ma  non  fc  certa  costaiite.  Non  e  rarissiino  in  I^atiea 
veriricarc  b  manranza  di  arteren^e  ,  mentre  V  inteslino  gia  pre- 
Benla  una  soln/ioiie  di  rontinuo  con  perdita  di  soslanza.  Dal  ebe 
segue  ^  the  la  piena  conlidenza  iiegli  atti  p!astiei  lanto  meiio  pun 
a^ersi. 

Le  nostre  Coiiclu^ioni  si  vanno  facendo  sempre  piu  distanti  da 
qnelle  degli  altri  OsfierTatori.  Noi  non  lasceremo  i[uesla  sloria  del 
primo  e  del  seeondo  tempo  sen/a  commentare  aleune  I'roposizioni 
da  essi  stabilite  ,  e  seiiza  esporne  le  principali  Cnnd us ioui- 

Le  Proposizioni  ,  che  erediamo  nlile  rommen(;«re  ,  son  relative 
fil  diverso  pericolo  delle  ferite  longitudinati  in  para^une  delle  tras- 
versati  ,  delle  semisezioni  in  paragone  delle  sezir>ni  eomplele  t 
delle  ferite  semplici  in  paragoite  culle  uleerazioni. 

Da  tempo  anlifhissinio  si  fe  riranosciulo  in  Pralica  ♦  cbe  \t  fe- 
rite longilndinali  sono  menu  pericolose  e  piu  rnrabili  delle  tras- 
vcrsali.  Aoelie  Travers  e  tutti  gli  Os^er^atori  modernr  banmi  cor»- 
fermato  il  fatto*  E  Malgnigne  lo  eonterma  andie  egli  ,  e  riflette. 
die  cib  avviene  «  malgrado  le  induzioni  ingaimevoli  »  dte  a^Tebbe 
suggerito  la  Nolomia  »  (1),  poiehi*  il  ?er>amento^  pt ii  forte  uelle 
ferite  longitudinati  ♦  eh*  nelle  trasversuli.  A  noi  Ic  induzioni  Ana- 
tomiche  non  sembrano  inganneroH.  Certo  lindie  si  con^iidera  solo 


[1}  Malgaignc  ^  Aaat,  Chjr,  p*  319. 
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i(  vorsnmcnto  ilol  primo  tompo,  e  nulla  piii  die  qiiesto,  iion  pui 
dirsi  nltrimeiiti ;  ma  foosidiTaiido  pure  il  secoiitlo  li^rnpo  la  spicgu 
V  in  pronto.  Nelle  le<^ioni  loiigiluiJiiiali  si  ha  una  dofcia  esLesii  , 
die  dirige  bene  il  corso  dc' malcriali  iid  tratto  inforiore,  nien- 
Ire  che  iielle  Icsioiii  trasversuli  qiiesto  passaggio  ^  meno  fadle  : 
qyella  tostrizionc  cosi  vicina  ne' due  capi  intesUnali  durante  la  pe- 
rtslaki  lion  fa  verificare  alcuna  doceia ,  qud  hruseo  rt'Slringi- 
TOcrdo  did  capo  iideriore  dk  facilla  di  oirusione,  difiicolla  d'inca- 
iialamenlo.  1  inateriali,  die  iiel  primo  caso  possono  sofll*rmarsi  e 
poi  scendere,  nelle  lesioni  trasverse  non  possono  che  o  soOermarsi 
e  produrre  slasi,  o  traborcare  dagli  orli  della  soluzione  di  coiitirnio 
ed  efToridersi.  Inline  la  funxione  meccanica  dell'orgauo  pno  meglio 
rislabilirsi  ndle  soluzioni  longiludinali,  die  nclle  trasversali;  ben 
si  vede,  che  questa  funzione  meccanica  raerita  lutla  la  considers- 
zione  dc'  Chirurgi  ,  e  non  gia  il  solo  versamento  primilivo. 

Qiianlo  alle  scmisezioni  in  paragone  coUe  sezioui  complete,  non 
si  e  giunlo  a  dire  che  le  prime  fosscro  piu  pericolose  delle  se- 
conde  ,  ma  si  e  detto  da  Travers  ,  die  nelle  semisezioai  il  vcr- 
sameido  non  e  impeditu  essentia  parziaii  il  ripiegamento  e  la  con- 
trazione  de'  bordi,  menlre  nolle  sezioni  complete  si  ha  ripiega- 
menlo  lotale  de'  bordi  e  moti  di  costri zione  da  assorbire  ie  ma- 
terie  effuse.  Certo  Travers  ba  dovuto  imbaltersi  in  casi  di  scmi- 
se^ioni  con  una  coiilra?,ione  poco  energica,  poiche  qnando  qnesta 
i  intensa  ,  le  cose  non  van  no  come  egii  dice.  Ad  ogni  modo  In 
studio  del  secondo  tempo  fa  vedere  meglio  le  difference  ,  inratti 
r  incatialamento  de'  maleriali  versati  e  piii  facile  nelle  semisczioni, 
die  ndle  sezioni  complete  ,  e  la  qyantita  del  versamento  e  mag- 
giore  in  queste  ,  cbe  nelle  prime.  Con  cin  resta  sempre  meglio 
assodata  F  importanza  della  funzione  meccanica  del  canale ,  I'  im- 
portanza  del  corso  libero  do'  materiali  ,  avremo  in  seguito  a  cat-* 
colarne  sempre  piii  il  valore. 

Finalraente  quanlo  allc  ferite  semplici  in  paragone  colic  ulce- 
raziont  G.  Bell  crede  costanti  in  queste  ultime  le  adcsioni  e  gli 
ascessi ,  e  percio  deflnisce  piii  gravi  le  ferite ,  cite  le  ulcerazioni; 
Travers  crede  il  contrario  ;  Sam,  Cooper  non  osa  decidere  la  qne- 
stione  (1).  II  miglior  partito  sembra  quello  di  non  pronnnziarsi 
assolutamente.  E  vera  pero,  cbe  nelle  ferite  manca  la  precedenzii 
degli  otti  plaslici,  i  quali  delimitaiio  il  versamento,  mentre  nelle 
ulcerazioni  e  questo  il  iatto  ordinario ;  ma  e  vero  pure ,  cbe  nelle 
ulcerazioni  maoca  f  apertura  addominale  ,  cd  i  materiali  nan  tro- 


(t)  Vedi  in  Cooper  Diz,   di  Chir.  Prat*  Trad,  di  Longhi  solla  7*  Ediz. 
Mdaao  1843  t.  V  p.  609, 
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vano  almeiio  it  rompi'iiso  cleiruscila  all*  eskTiio ,  die  vedroma  es- 
sere  uiia  via  di  c^ompeeso  iraportaiUissjma  oltrc  qyella  delT  ijica- 
r»,iliini«^iito  tlvnh  sh^ssi. 

Yor»inm«>  alli*  (!*>nrItjsioni  di  Travers,  <li  ciii  han  fatto  tesoro 
{ili  Osson«UorL  Sam.  Oinper  le  compendia  assai  bene  ,  e  noi  Ic 
riprodyriamo  te-^tiiaJmente. 

»  1."  Lo  siravasamento  non  6  conseguenza  ordinaria  d<^H€  fr- 
j»  ritt'  pi*iif^Iraiil!. 

i>  2/-  St^  riiil4^?itiiio  sia  piojio  e  larga  la  ferita,  la  compre^siom* 
»  rcsia  siipenda  ilall'  axioiie  naturale  d«dr  iritestuio ,  die  cona  di 
»  i'sp(*lh*re  le  sostanic  conlemilo, 

»  3***  Se  il  ferito  non  idibia  preso  cibo  da  poco  lempo ,  e  la 
»  ferila  importi  la  divisioiK*  o  la  quasi  divisioue  dtdT  i(U«'!>tino  » 
»  il  rovcs(  iainrido  o  ta  coiitrazioiie  dell*  orifliio  del  lubo  iiiipcdi- 
»  sre  b  <itravasjiinento. 

»  4,**  Sf^  il  tid>o  intestinale  sia  vacuo  nel  momcnto  in  cui  re- 
»  sta  ferito  ,  nessiioo  stato  susseguente  dcIT  inteslino  potra  esser 
»  caus<i  dello  siravasamento  ,  poichi  V  infiammoxione  rhe  ne  sie- 
»  gue  conglntina  le  parti  adiarenli ,  e  forma  un  sacco  clrcoscrit- 
)i  If)  ;  e  li>  slravasimenlo  iion  puo  farsi  neppnre  da  nn  iiilestino 
»>  pieno  al  niomenlo  della  ferila  ,  pnrrlie  una  eerta  por/ione  del 
n  suo  citindro  resti  intiera  ,  a  la  lerita  non  si  avvitini  alia  divi- 
«  sioiie  della  meta  del  tobo  ,  poirli**  in  la  I  cam  il  rou?Si'iinTicnto 
))  e  la  eontrazionc  srum  trofipo  parjtiali  per  impedire  lo  slravasa- 
n  m<*nto. 

»  5/'  Se  sia  useila  aria  dalT  intestino,  o  se  siasi  stravasato  del 
yi  san^'ue  In  qua  nil  (a  entro  f  addome  al  momento  della  ferita,  la 
J*  resistonza  eontrn  lo  siravasamento  sara  nieno  eftiraee  ,  sebbeiic 
i>  la  eompressionc  ilelle  pareli  «?ia  la  stessa  ,  perrhe  qucsti  Oiiidi 
»  eedoiio  pin  facilmente ,  ehc  non  i  solid!  natnralmentc  a  coih 
b  tallo. 

>*  (>,^  Sebbene  lo  siravasamento  non  sia  romnne  nolle  ferite  pe- 
n  netranli ,  esso  si  presenta  ^eneralmenle  ne'  casi  in  eui  I  inte^ 
J*  stino  sia  rollo  da  eolpi  o  da  cadnte  *iopra  i'  addome,  restando 
»  non  feriti  gli  integumenti* 

»>  7/*  Qnando  gli  iidesliiii  sono  lacerati  per  ulrerazione  ,  ani 
)»  maggior  facilita  alio  stravasamenio  rhe  noo  n(^i  casi  di  ferila  »i. 

Le  noslre  tlonelusioni  sono  ben  d!\erse.  I*er  lo  tre  ultiiiie  pro- 
posirioni  ci  rimeltiamo  a  qnarito  piii  sopra  abbiamo  detto  ;  per 
le  altrc  riconlfamo,  elie  fin  nellesemplici  punture  i,  massime  qnamlo 
non  si  osservano  sni  rani )  it  verrsanienb*  e  piii  I'afile  ;  ebr  ineii- 
Irc  la  pressiont  reeiproca  dellc  parti  nun  e  sullitnente  oslaeolo,  la 
conlraiione  spasmodiea  del   1/'  tempo  niMi  scnipre  ta  evitare  il  set- 
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samenlo;  clie  meiitre  una  vncuita  dt*l  canale  non  t  Ja  amtneUersi 
coil  fticiltiit  la  coiilrazioiic  spasnioUica  iiou  i*  duratuni^  lmI  uie  lo 
fusse  porterebbf  la  stasi  tie'  nuitcriali  ;  die  lo  slato  sysst'i^jiii'iiLc 
delta  i:oritxaziotie  pei  jstaltira  ,  e  la  compar^i  al(|ijaiilo  piu  tarda 
delle  adereiize  di  Imia  {ila^jlira  sono  caudi^iuiH  the  fatililaiio  tl 
versamento. 

K  ripeliamo ,  die  sempre  piii  ci  si  nif^stra  im porta iite  I»  i*on- 
trazioiie  ,  sempre  piii  v.i  si  moi^tra  da  lemtTsi  it  versamento  da 
una  f»arte  ,  cui  si  aggiuri;4e  la  stasi  dalF  altra,  per  eiitranibi  ([ue* 
sti  faUi  rciidesi  imporlaate  il  ristabilimeiUo  delta  Cuuziotie  mecca* 
atca  del  canale* 

III.  Fafll  delta  riparaziooe. 

I  fatti  chc  impreridiamo  a  narnire  fmssono  fiperiinpntalmetite  ri- 
levar<;i  uccidoiido  till  animati  variamenle  opttati  diille  prime  12 
ore  fine  al  5.**  o  f>."  fxiorno  dopo  V  avvenuta  Imoric,  Iv^si  soiia 
idcntici  in  totle  k  maiiiere  di  soluzioni  di  catitirmo,  ed  e  ptT€i<> 
chc  qui  non  eonsidenamo  le  diverse  lesion!  in  ispeeie  ;  gli  Espe- 
rinierdi  riporlati  fornisiono  abbondevoli  doiuuienti  e  sdiiarimeuti 
su  qoanlo  espoiiiamo. 

E  da  avvertirsi  die  qiiesti  falti  possono  in  akunc  solu/ioni  di 
continuo  (  uicerazioui  e  gao^rrc'ne )  aver  luogo  prima  rhe  si  adacci 
la  lestone  esia  stessa^  non  per  tanto  son  sempre  i  medesimi.  Di- 
verse ^rcoslanze  p<jssono  ostarolarii  e  lurbame  V  aiidamento;  que- 
sle  cirrostanze  son  degne  det  piii  altento  esame  per  le  buone  aji- 
plicazioni  Chinirgiehe- 

s»feri«  de'  r.iul  —  E  risoputo  rhe  fin  dopo  k*  prime  12  ore » 
ed  anche  piu  presto,  ha  luogo  un'eQltsione  di  linfa  plastica  al  di 
sopra  e  Ira'  bordi  delta  soluzione  di  continuo  ;  ttic  lun  ma  no 
mano  va  crescendo  e  dilatatidosi  ancht*  sulfe  parti  vieine  (  p<»rito- 
iieo,  epiploon,  mesentere,  anse  inlestiitalij:  e  ehe  tniine  si  orga- 
iiizza  ,  ed  incolla  tuUe  queste  parli  iiisieme  *  irovandosi  verso  il 
quinto  giorno  eonvcrtita  in  belle  e  solide  aderenze. 

Noi  abbiam  verilicato  ,  che  anehe  datla  parte  interna  dell*  inte- 
stino  retTusione  di  linla  iia  tuogo  (  Esp.  12, %  Essa  si  rondensa 
tanto  piu  quando  i  protetta  dal  passa^l^io  de'materiali,  nta  nun  ^i 
4irgani£za  mai ,  e  le  nuslre  ossenazioiii  mierosctqjiehe  ee  t'  baiifn* 
luostrata  sempre  alio  stato  granuloso  con  libre  appena  acecnnate. 

Non  cosl  snlta  sierosa,  ed  in  me//o  agli  orii  delln  solfizi<>rie,  Noi 
abbiam  direlto  andie  su  qnestn  punlo  le  no^tre  osservazioni  micro- 
scopiebe ;  ma  di  esse  terremo  conlo  in  altro  luogo. 


» 
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Abbiamo  inlanlo  voliito  verlcrc  sc  la  sicrosa  era  tierpssoria  fier 
que*;tij  olfysioiie  di  liiirsu  c  come  abbinmo  gia  raccoatalo  ne'iiostri 
Esperimetili  (Esp*  l.**e  2.*^)  siestilo  tiella  sierosa  riiileslino  per  una 
eertu  eslensione  ,  non  per  tan  to  K  eflusione  e  rorganizza/ioiu' della 
lififa  ba  avL*to  kioga.  Polrii  dirsi  in  qiiesto  caso ,  chc  la  linfa  ha 
avuto  la  sua  urigiue  dulla  sierosa  delle  parli  \ieiiie ;  ma  cio 
non  sarebbc  snsrellivo  di  rigorosa  diinoslraxione  ,  mentre  iu- 
vece  rimarie  dimostralo  ebo  senza  la  sieroisa  la  riparazione  ha 
luogo.  E  questo  i*  gia  on  falto  molto  di  verso  da  quel  the  oggi 
si  erede  da  tutti,  e  fensioino  che  raeriti  di  essere  tenuto  bene  a 
mente. 

La  linfa  plaslica  ofTusa  vedesi  dapprima  liqtiiila,  e  tra  Ic  prime 
48  ore  si  fa  densa ,  ma  e  sempre  molle,  (laccida,  poro  resistente. 
E  facile  rilevare  que^to  falto  cogli  Esperimentl  ;  presso  di  noi  6 
stato  pure  rilevalo  dal  Pala&eiano  (1).  Le  aclerenze  elcbriglie  fatte 
dal  suo  OFf^aiiizzarsi  non  sono  vcramente  solide  ,  the  verso  il  5" 
gioruo;  possouo  vudersi  al  3'^  giorno  gia  molto  dense  ed  alquaiito 
rcsisitenti»  ma  non  inoi  troppo  resistenti. 

Puo  anxi  qneslo  periodo  cii  mollczza  prfdun;>ar&t  onrora  di  piu 
^econdo  le  cirrostanzCt  che  facilitano  o  impediseono  T organizzarsi 
dclla  linfa  plastica. 

Due  circoslanze  local i  prineipalraente  possono  e  sogliono  dtslur* 
bare  I*  orgao'zzazione  della  linfa  plastica  :  la  mobilita  dellc  parti 
lese,  ed  il  versainenlo. 

Gli  elfetti  della  mobilita  delle  parti  non  possono  rigorosamente 
dimoslrarsi,  1  muti  penstaltlci  pero  li  fanno  intendere  facilmente^ 
e  cio  ebc  si  osserva  ogni  giorno  sulle  ferite  in  altre  parti  del  cor* 
po  ne  piio  far  calculare  gli  elJ'etti*  E^si  non  pare  che  possano  ins 
garsi  »  ma  non  si  saprebbe  ammelterli  eon  Iroppa  eslen^ioiic.  E 
cerlo  il  fatto  del  non  allontanarsi  mai  la  ferita  intestinale  dalKad* 
doraiuale  :  Travers  I'ba  gia  fatto  notare  ,  ed  i  nostri  E^perimeiiti 
non  lo  smeutisiono* 

Gli  eiletli  del  versamento  possono  dimostrarsi  un  pi  meglio.  U 
versamento  puo  essere  di  niaterie  solide  liqnide  o  gassose,  11  ver- 
samento di  gas  turbando  la  pressione  reeiproca  delle  parti  ,  sc<k 
stando  le  pareli  addominali  dalla  soluzione  di  contiuuo  inleslinalc 
gia  minaecia  da  vieino  lo  stabilirsi  delle  aderenze  almeno  parziaU 
niente  ;  col  favorire  poi  il  versamento  delle  materie  liqnide  e  so- 
lide disturba  11  processo  di  riparazione  anche  di  pin;  k  sua  storia 


(i)  Palasciano>  Memoric  ed  Osservazioui  di  Chirurgia  Pratica.  Nap. 

1858  p,  n.  I,.  ,  li  :  ,,: 


da  quest!  pnrtc  Ticnc  i\  roofoiidrrsi  coii  qudki  iW  versamcnti  II- 
quiJi  e  solidi,  Noi  abbiam  voluto  vedcirc  se  il  veisamt'iitu  gassoso 
poteva  per  se  stesso  riuseire  iioctnolc  alT  organismo;  la  qual  cosii 
hon  ^appiamo  se  da  attri  sin  stata  verificata,  I  tiostri  Espcrimeiiti 
^ia  ripcjrtali  (  Esp,  16.°)  ci  autorizzano  nlh  negaliva.  11  processo 
rli  riparazioae  pero  pub  venirne  seriamente  disturbato  e  cou  ci6  la 
vita  puo  esscr  minacciata. 

11  Tersaniento   di  materie   liquide  k  di    coDSc^ut^fizc  piu  serie* 

\^e  k  primilivo  altera  reffusioni^   della  Huh  :    se  k  secondario  ric 

disturba  pure  1'  orgunizzazione.  Abbiamo  \isto  il  trapclamonto  di 

matcriali  liquid!  piT  uoa  apertura  nou  molto  estesa  (  Esp«  t3,")  me- 

Bcersi  alia  linla  plaslica  ,  e  que^ta    mostrarsi  gialUceia  ,   inollc  » 

i^omunque  abbondanle,  e  dopo  parecfhi  gioriii  iion  orfafaiiizzata  af- 

rfaWo.  La  pcritonite  e  la  morte  son  pyre  i  fatti  tjrdinarii  di  esso, 

I  iquando  iion  trovi  uno  scampo  all*  esterno, 

11  vor:iomento  di  nxoteric  solide  k  meglia  delimitalo  dalla  pres* 
eiooe  reciproca  delle  parti ,   iioii  rimane  commisto  lacilmeiitc  agli 
[cssudali  plaslici,  ed  6  percio  forsc  di  consegucnze  alquanto  meiio 
jserie  :  pure  i  fattl  son  sovetite  gli  slessi  anzidetti. 

Si  puo  ben  dire  die  al  versameiito  si  rifurisce  in  buona  parte 
I  qnella  diversa  facilla  di  riparazionc  ,  che  si  ravvisa  ncUe  intcstina 
^denui  e  neile  grosse.  Lc  prime  coiitengono  materiali  pIii  liqnidi  ^ 
le  seconde  meno  :  il  VLTSameiilo  Bon  c»  fai'ilc  alio  stesso  grado;  lc 
prime  son  tutte  coiitennte  nel  peritoneo  »  le  seconde  haiino  qual* 
che  parte  ,  che  b  pure  la  piii  soggetta  a  lesioni  violeote,  sco>crta 
dal  peritoneo  :  il  versamento  nor*  porta  sempre  le  stcsse  conse- 
gueuze  D^  alio  stesso  gradu  neU'uno  e  nell'altro  caso. 

y\m  sempre  pero  il  versamento  tiirba  rorganizzazioiic  delleadc- 
renze  cstenie  ,  si  i'  \eduto  tat  vol  ta  die  esse  si  soiio  bene  organ  iz- 
zate,  e  che  un  piccoi  sacco  di  nuova  formazione  ha  circoserittt*  il 
materiale  versato  ,  restando  una  parete  accideiitale  siiiuosa  dei 
c<)na]e.  Questo  fatto  per6  non  b  degli  ordinarii  giacche  per  ci- 
tare  solo  gli  Eii^iierifnenU  di  TraverSt  fa  nutare  Weber  (1)  che  sii 
nove  caiii  cou  inlesliuo  tagliato  poeo,  e  molto  tempo  dopo  il  pa- 
sto  ,  UG  morirono  otto,  il  noiio  solo  fu  salvato  da  morte  nel  mode 
aniidetto. 

Cosi  uelle  sezioni  complete  il  versamento  6  rimastoisolatodalle 
adererize  stabilite  tlalla  linla  plaslica*  e  si  e  fatto  strada  fino  al  capo 
inferiure  forraaudosi  per  tal  modo  un  can  ale  accidentale  a  spese 
delle  parti  vicine*  Ha  usto  questo  fatto  aiiche  Jobert  c^n  ilervcy 


(1)  Weber  >  Op.  cit.  loc,  cit*  p.  449< 
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prrK!cdc  forse  ton  iriTifj^iore  stcnto  per  Ic  rnttiTe  eondizioni  gene- 
ral i  ♦  poteudosi  avere  anch«i  la  marte  (|iiani!o  la  stasi  e  coiisidc- 
revolc. 

La  stasi  clie  abbiamo  vislo  esser  rarlliUitn  da  una  conlrazione 
spasmodira  la  quale  perdu ri  Iroppo  ,  e  fin"ili(ata  pure  dall**  ade- 
renze  esterne.  yuts(o  falto  puo  desomersi  in  parte  dagli  Esp<*ri- 
menti.  e  uoii  pare  (he  pnssa  inconlnire  unaseria  ohiezione.  11  We- 
ber (1)  ha  pill  di  lulti  riehiamata  ralteuzione  m  tjuestci  folio,  rbe 
non  pare  oggi  iierameno  sufllcierilennenle  eonsiderato;  i1  Leber!  1) 
in  altra  occasioue  1'  ba  riievato  auclf  esso  :  e  noi  credianjo  rbe 
nierili  la  piii  seria  atteii/ione;  massime  ipiainli)  si  tratla  di  le- 
sione  delF  inteslino  tenue,  nel  quale  una  oeelusione  di  caoale  evi- 
dcuiemeiilc  e  piii  faeile.  Oiide  riesci?  silrano  dm  il  Weber  dopo 
aver  faUo  rilevure  la  facilla  della  stasi  in  gen er ale  tralasri  poi  di 
dire  ne'  suoi  Esperimenli  se  V  intestiuo  sn  cui  operava  era  teniie 
0  grosso  f  p*  455  ),  Nei  nostri  Es  peri  men  ti  abb  i  a  mo  ossenato  una 
enorme  dilFerenza  :  e  la  facilta  di  niorle  el»e  abbiamo  rilevato  nei 
coui^li  doicvasi  principalraciile  alia  stasi  pel  piccolo  diametro  dclle 
loro  inteslina  tcnui,  Ed  ecco  V  altra  fatto  su  eui  poggia  la  \aria 
runibilita  delle  diverse  inteslina:  esso  consisle  nella  dini*renza  del 
diametro  ,  ne^a  moggiore  o  minore  pntbabiliti*  delta  stasi.  Per 
molti  fatti  quindi  la  riparazionc  c^  piu  difliiile  nelle  iotestina  le- 
II  ui  ehe  nelle  grosse. 

€k»iiffidera«loiii  —  Le  uderenzc  fattc  dalla  linfa  plastica  po&- 
sono  camparire  solleeitimente  ma  noo  sona  solidecbe  piutlosto  lar- 
di  :  ancbe  al  di  li*  del  qui n to  giorno  possono  ineonlrarsi  ancora 
molliece  e  poeo  resistenti ;  il  versamento  ancorcbe  legglerissimo 
ne  disturba  potentemente  f  organ izzazif^ne  :  non  v'  e  dunque  da 
calcolare  troppo  su  di  esse  come  causa  vale  vole  a  frenare  il  ver- 
sameoto.  A  torto  senza  dubbio  si  attribnisre  loro  lutto  queslo  va- 
lore  da  Travcrs  e  da'  tan  Li  suoi  seguaci  ancbe  piii  nioderni ,  ehe 
son  troppo  corrivi  ad  csagerare  le  forte  di  Natura  in  questi  easi. 

La  buona  ed  inlera  organizzazione  delta  linfa  pbstica  con  uh 
versa  me  nto  in  canipo,  la  forniaiione  di  una  parelc  ac^identale  si- 
nuosa  del  canab%  ancor  piii  la  formazione  di  una  romplela  gliiera 
accidentale  sono  fatti  straordinarii  .  ercezionali  ,  c  sarebbe  ceiio 
una  graM*  imprudenza  il  foiidarvisi  ,  e  trarne  aleuna  nppliea/ione 
Cbirurgica.  Appena  nelle  soluzioni  di  continua  liniitatissime  pi>- 
trebbe  sperarsi  tutto  questo,  ma  nemmeno  con  suOiiiente  cerlei- 
la.  II  versuraento,  specialmente  qua n do  non  trova  \ic  di  com[X'n- 


(1)  Weber  ,  Op*  cit.  loc*  cit,  p.  MiO  ed  altrove- 

(2)  Lebcrl,  Physiologie  Pathologiquc,  Paris  1845  t.  1/^  p.  ITO. 
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80 ,  troppo  spesao  impediace  i'  (Hrganiizazione  della  Unfa,  reca  po- 
ritooite  e  morte ,  e  fa  verifkare  quella  sentenza  di  uno  de'  primi 
padii  della  Notomia  Patologica  il  Bcncdetti  a  stercore  naiurales 
It  vires  opprimuntur  »•  La  qual  verita  si  trova  confermata  da  tutti 
gli  Esperimenti  fatti  per  piii  di  un  secdlo  e  mezzo  da  Yerduc  fino 
a  noi. 

Dalle  Osservazioni  di  Travers  sulla  formazione  di  pareti  e  di 
ghiere  accidentali,  che  delimitaDO  il  versamento,  si  potrebbe  inferire 
die  le  lesioni  di  continuity  sieno  per  se  poca  cosa ,  che  il  versa- 
inento  esso  solo  sia  il  fatto  gravissimo,  e  che  superato  questo  sia 
guadagnato  tutU>.  E  tale  infatti  vedrcmo  che  &  stato  il  principio 
che  ha  massimamente  regolato  la  Ghirurgia  di  queste  lesioni.  Noi 
ricoQOSciamo  invece  che  queste  lesioni  son  gravi  per  se  stesse,  che 
il  versamento  Ic  aggrava  enormemente,  e  che  d'  altra  parte  le  ag- 
grava  ancor  piii  la  stasi ,  che  rendesi  tanto  piii  pericolosa  per  la 
presenza  di  larghi  essudati  plastici  organizzati  massime  nelle  inte- 
stina  tenui. 

Essendo  il  versamento  e  la  stasi  due  circostanze  aggravanti  le 
lesioni  di  continue  delF  intestine  riesce  seropre  piii  chiaro  V  in- 
teresse  del  ristabilimento  della  funzione  meccanica  del  canale. 
Questo  principio  6  granderoente  fecondo  di  buone  applicazioni 
Cbirurgicbe  ,  e  la  sua  importanza  si  vede  anche  piii  quando  si  con- 
siderano  le  diverse  maniere  di  riparazione  di  queste  soluzioni  di 
continue  considerate  in  generale  e  nelle  lore  diverse  specie. 

In  generale  abbiamo  due  diverse  maniere  di  riparazione. 

1.^  Una  riparazione  immediata  di  1.^  intenzione  ,  riparazione 
toUiJe  ,  fatta  da  strati  di  linfa  plastica  organizzata  tra  le  labbra 
della  soliudooe  di  continue,  e  tra  I'ansa  iiitestinale  lesa  e  le  parti 
vieifie. 

2.^  Una  riparazione  mediate  di  2.*  intenzione,  riparazione  prima 
parziale  e  poi  totale ,  fatta  parzialmente  da  strati  di  linfa  plastica 
organizzata  tra  le  labbra  della  soluzione  di  continue,  tra  Tansa  in- 
testinale  lesa  e  le  parti  vicine,  tra  le  labbra  della  lesione  intesti- 
nale  e  quelle  della  lesione  addominale  ;  di  piii  fatta  parzialmente 
da  bottoni  camosi,  che  completano  piii  tardi  la  riparazione,  o  non 
giungono  mai  a  corapletarla  secondo  che  la  funzione  meccanica 
del  canale  h  ristabilita  o  no. 

Le  diverse  specie  di  soluzioni  di  continue  sono  diversamente  di- 
sposte  a  queste  due  maniere  di  riparazione. 

Quanto  alia  ferite  ,  quelle  assai  piccole  possono  far  vcrificare  la 
riparazione  immediata  ,  essendo  piii  facile  lo  incanalursi  dei  ma- 
teriali ,  ed  il  ristabilimento  della  funzione  meccanica  deiriorgano. 
Ma  cio  non  si  vcrifica  sempre ,  perocchc  gli  cffetti  della  contra- 
zione,  la  mobility  de*lembi  ed  il  versamento  possono  disturbarla« 
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Ic'  fcrite  cste^e  per  Ic  slesse  ragioni  assai  diffirilmente  faiino  ve- 
rificare  In  riparaxione  irnineclitita:  c  la  metluUa  ajichessci  diOkilinenle 
piii  (iv<T  liiri^o;  jjerorcli^  occorro,  die  uri  certo  tratlo  <lel  taiiiile 
sia  iniTnt'dititaiiuHilo  riparald  ,  ed  il  >i'rsanieiil<»  |Mio  turbare  Tor- 
gani/zazioiie  dL^Ha  liiirji  plasliai,  Co^i  p,  cs.  iielle  sezioni  complete 
lutta  la  parelc  mesrmira  tlt'lT  ink'sUiio  dcve  esscrt3  riparala  iinrae- 
dititamcnto  »  c  parle  do'  matoriali  devc  iiirarmlarj^i  ricl  capo  iiife- 
riorc.  Octorre  (ii  piu  ,  rlie  la  forita  interna  sia  in  corrispoiidenia 
strelta  colla  ftTita  tiddominiilc  »  cio  die  noii  scmpre  s'  iiironlra  : 
orcorre  finalntpnle  ,  rhe  la  livrita  eslerna  laccia  passarc  facilraenle 
lira  part*'  de*  materiali ,  onde  mm  si  ablnaiio  versameiiti  iiitcrsti- 
2iali  nelle  pareti  addominali.  TuUc  qnesle  rircostanze  reiidono  as- 
sai  dilTlrile  ogjii  maidera  di  riparazione  iK'ilc  fei ite  eslese  ,  c  cid 
fe  ain'sentaiiet)  alt'  osservaziotic  fatta  in  tiilli  i  seroli. 

Quaido  alk*  sohizioni  di  mnlinuo  con  penlila  di  sostanza  ,  gc* 
neralmiidi!  parlamto  la  riparazione  mcdiata  e  solamrnli!  sperabile» 
ed  ancli"  cssa  piii  o  iiieno  diilicilmenle  secoado  le  diverse  loro 
sperie.  La  larga  a|jertura  da  gran  facilta  at  versanioiito  ,  gran 
pndialiilila  di  distyri)0  degli  aUi  plaslici  ,  e  inai^f^iore  o  mijiore 
diniiolla  d'  incaihilamento  de*  materiali  ,  e  di  ristabilimento  della 
run/iojii'  dctl'  rH'i^ano. 

hv  fiTite  d'  anna  da  funcn  hanno  Intle  4|ueste  gravi  coadizioni, 
romplirate  assai  spesso  alia  presenza  di  un  corpo  straidero. 

Le  ulcera/iiini  da  niia  parte  lianna  il  vardaggio  doHa  precodenza 
degli  alti  plastiei ,  d'  allra  parte  lianno  il  grande  svantaggio  delta 
mariranza  di  apertura  esterna.  Tutlavia  se  sono  molto  picrole  for- 
mano  iin'  ececzifHic ,  polciido  iti  e^se  nver^^i  la  riparazione  imme- 
diata  ,  e  la  rormazione  d'  una  parole  accidentale  del  caiiale  ♦  nan 
essend<»  seriamrntc  iiderrntla  la  fuiizioiio  nieccanica  dello  stesso- 

Finalniente  le  gangrene  in  segnita  di  slrozzamento  ernioso  an- 
die  alqnanio  eslese  possono  dirsi  le  meglio  disposte  alia  ripara- 
•/ione  niediata.  So  gli  atti  plastici  hanno  preceduto  ,  si  ha  una 
fijrfdiziorie  tanto  piu  ravorevtde :  sc  no,  reslano  tultaua  parecciiie 
condizinni  as*^ai  tiuone  per  ipjesla  riparazione.  Con  qnella  dispo- 
sizione  delF  intestino  ad  usiir  fuori  della  ravila  adrlominale  resta 
meno  fa\orito  il  vert^amcnlo  intraddominale  ,  restano  pnii  fauirite 
le  adesioni  esterne,  la  parziale  riparazione  immediata,  per  la  quale 
assai  spesso  si  nniscono  insiemc  le  due  pareli  meseraiehe  del  capo 
iritestiriale  superiore  ed  infenare,  die  gia  trovavansi  accollate  Tuna 
!suir  altra,  A  ri6  si  aggiungono  Ic  felici  condizioni  deir  aper- 
tura e<*terna  per  forma  ,  per  sito ,  per  largliezza,  per  disposizionc 
stessa  di  parti.  \  i  <i  solamcntc  contraria  liiUolta  la  minore  facilta 
d'  incatialamento   de'  materiali  ,   onde  pu6   aversi   la    permaneiiza 
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deir  ano  artiflciale.  E  pure  a  questo  la  Natura  mirabilmcDte  prov- 
vede  ,  siccome  piii  innauzi  vedremo. 

Ognono  vede  quanto  sieno  feconde  in  applicazioni  Ghtrurgiche 
queste  €onsidcrazioni.  Grandemente  esse  illuminauo  la  massima 
parte  delle  quisiioiii  :  citiamo  p.  es.  quelle  ,  che  riflettono  la  ne- 
cessity d*^  iotervento  dell*  arte  in  generate  ^  i  principii  ,  ebe  deb- 
boQo  regolare  1*  arte ,  la  scelta  de'  suoi  mezzt,  Tapplicazione  dl  essi 
nelle  diverse  circostanze  etc.  etc.  Avremo  dunque  a  profittwroe  am- 
piamente  nella  Medicina  Operatoria  relativa  a  queste  lesioni. 

Le  CoDciusioni  Pratiche  sarebbero  rooltissiroe;  ci  limitiamo.aUe 
segoenti  propesizioni ,  che  crediaroo  piii  importanti. 

Se  la  Mora  plastica  b  pronta  a  eomparire ,  nia  si  organizza  bene 
ttn  poco  pill  tardi ,  e  la  sua  organizzazione  pu6  esser  resa  difficile 
daUa  mobility  delle  parti  e  dal  versamento  facile  per  molte  ra- 
gioni  9  Don  ^  prudente  confldare  nella  prontezza  e  resistenza  degli 
atti  plastici »  ed  importa  non  dormir  tranquilli  sulle  risorse  della 
Natura. 

Se  te  aderenze  imbrigUano  rintestino^  e  neutralizzana  la  con- 
trazione,  I'arte,  che  deve  essere  fedele  ministra  ed  interpetre  della 
Natura  ,  ha  in  ci6  il  grande  insegnamente  di  neutralizzare  seni- 
pre  che  possa  quella  contrazione. 

Se  al  grande  vantaggio  delle  aderenze  va  unite  lo  svautaggio  della 
stasi,  Tarte  deve  preoccuparsene  ,  e  maggiormente'tentare  tutte 
le  vie  da  evitarla.  Deve  quindi  provvedere  alia  funzione  meceanica 
dell'iDtesUno ,  questa  essendo  la  condtzione  indispensabile  in  ogni 
maniera  di  riparazionc,  senza  la  quale  non  6  mai  possibile  il  sal- 
damento* 

Se  vi  sono  due  maniere  di  riparazione  con  condizioni  speciali 
e  distinte ,  e  se  le  diverse  lesioni  son  diversamente  disposte  piii 
all'  una  che  air  altra  maniera  di  riparazione  ,  V  arte  »  che  h  mi- 
nistra ed  interpetre  della  Natura,  conviene  che  non  cerehi  sempre 
a  sua  volont^  imporre  la  maniera  di  riparazione^  non  si  allontani 
troppo  dal  riconoscere  questa  diversa  disposizione  ,  e  cerehi  di 
adoperare  tutte  le  condizioni  che  favoriscono,  allontanarc  tutte  le 
circostanze  che  turbano  V  una  a  T  altra  maniera  di  riparazione  » 
applicare  infine  tutto  ci6  che  risulta  dalle  nozioni  Notomico-Pato- 
logiche  finora  trattate. 

IV.  FaUi  della  riparazione  aiutata  dalF  arte. 

Abbiamo  fin  qui  studiati  i  mczzi  impiegati  dalla  Natura  r>ella 
riparazione  di  queste  lesioni;  ma  I'artei  interveouta  co*suoi  mezzi 
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cfflcaci  ,  cd  i  intoressanle  stodiare  i  fatti  rht?  accadono  iidl*  im- 
piego  ill  essi.  Sou  sempro  fatti  Nolomico-Patologici  qoesli  chc  vanno 
ad  occuparci,  e  non  pare  che  essi  stieno  qui  fuor  diluogo*  Avrctno 
attrove  a  trotlenfrci  arapiamente  su  luUi  i  metii  adop^^rali  dal- 
r  arte ;  qui  traltiamo  la  Notomia  Patolu^ica,  non  dohbiarao  quindi 
usurpare  il  canipo  della  Mediciua  Operatoria.  Per  ragioai  che  dt- 
remo  a  suo  tempo  fra  tuUi  i  raczzi  dell*  arte  primeggia  la  Sutum: 
i  fatti  di  essa  impreodiamo  percid  a  sludiarc. 

Occorrc  per  questo  studio  oporare  in  vario  modo,  sudiTcrsi  ani- 
mall  ,  e  nou  accouteatarsi  solameutc  del  suceesso  o  dell*  insuc- 
cesso  ,  DC  solamente  delle  km  degli  atli  idastici  ;  qycsto  metodu 
finora  tenuto  riou  e  sufficieiile.  Occorre  non  tralasciarc  i  falli 
primi  delia  sutura  ,  gli  atlcggiamenti  delle  soluzioni  di  continuo 
ncl  fnomento  c  poco  dopo  f  he  sano  slate  cucite ;  dopo  ci6  ccm- 
\icne  studiare  le  fasi  degli  atti  plastiei ,  die  potraniio  cosl  esserc 
compresc  anche  meglio,  Que<;to  metado  piii  largo  e  piii  ciiTO- 
stau/ialo  ci  pare  the  possa  \eramenie  dare  nozioni  piu  esalte  e 
raeiio  iueompiutc  ;  con  esso  abbiamo  intraprcso  i  riostri  Esperi- 
nicnti ,  con  esso  narriarao  quel  ehc  abbiamo  rilcvato. 

Come  la  sutura  6  slata  precipuaraente  applieata  iielle  lestonl 
estesc ,  di  quesle  ei  eorre  il  debilo  di  occuparci  a  prefereiiEa.  Su 
di  esse  sono  stati  rivolti  i  nostri  Esperimeiiti;  variandoti  non  solo 
secoiido  la  ioro  niaggiore  o  minore  estetisionc ,  c  la  lore  divert 
direzione  »  ma  pore  secondo  le  doe  cose  imporlanU  nella  parte 
meecaiiica  della  sutura  ,  ciofe  disposiiioue  dc'  lembi  ,  e  dispod- 
lioTie  de'  punti* 

l,a  di^pusizione  do'  lembi  ,  \ariata  in  tutti  i  modi  »  a  chi  ben 
la  ridetta  si  prescula  sotto  cinque  diverse  maniere  :  I.'*  Giusla- 
posizione  degii  orli  ,  2<*'  Sovrapposizione  de' lembi  ( invaginazio- 
ne  } ,  3*"  Cliustaposizione  deMembi  ripiegandoli  in  fuora:  i,°Giu- 
stapnsizione  de'  lembi  ripiegandoli  in  denlro  ,  B.**  Giuslaposizione 
dc' lembi  lipiegandone  uno  in  dentro  ed  in  basso  (  in^aginazione 
combinata  al  ripiegamcnlo  in  dentro  del  tembo  inferiore). 

La  disposi/ione  de*  punti  si  riferisee  alle  diverse  maniere  di  su- 
tura; e  Ira  le  tante  clie  si  sono  adoperate  in  queste  lesioni »  ab- 
biamo :  r  intercisa  o  a  punti  staccati  ( ansc  annodate  e  verlicali 
alia  lesionc):  quella  ad  ansa  (  \erticale,  interrotta  ,  pero  senza  no- 
di ,  essendo  ritorti  i  capi  del  11  lo  )  :  que  Ha  a  sopragitto  o  da  pel- 
lieciaio  (  punti  conlinui  vertcali  od  obbliqui  )  :  quella  a  lllzelta 
Remplice  o  doppia  ( punti  conlinui  e  paralleli  alia  lerita.  Ifdisono 
tagliati  rasente  il  nodo  ,  o  son  lasciati  liberi  e  pendeuli  nella  fe- 
rila  csterna  per  ritirarli  pifi  lardi, 

Occorre  tencr  conto  de*  fatli  die  accadouo  in  tulle  quesle  di- 
Yerse  condiziom, 
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Slof Itk  do'  lUfil  —  Nii  riunirc  i  <liio  Icmbi  ,  tlovendo  talora 
radJriizurii  vj  si  riesce  forzaTuloli  colli!  *Jito;  spesiso  nrl  ciiiie  ci6 
riestc  tilquanlo  ilillicile,  massirac  quaiulo  si  logliono  i  lenibi  rad- 
drizzare  e  ripicgiire  in  doritro  :  la  rontrozione  fa  ostacolo-  Si  ts 
detlo  da  Jobort  (i)  tlie  vi  si  riesce  baf^^tiaiido  le  labbra  del  la  soiu- 
zione  di  contirmo  con  una  suluzione  d'  oppio,  cbe  si  spalma  merci 
di  uri  penneHo*  Parccchi  ban  lipetuto  quests  falto  ;  e  piesso  di 
iioi  lo  ba  ript'tiito  pure  Azzoriti  f2)  ;  per  rnano  nostra  fe  riuscilo 
il  raddrizzamciilo  furzata  colle  dilo  ,  ma  nua  mai  coHoppio  (vcdi 
Esp.  17.^). 

Neir  adoperare  la  sutura  si  h  detto  e  si  6  ripetuto  universal- 
mentc  rlie,  alio  stcsso  inodo  dt'lla  ligatura  ,  il  lilo  divide  la  mu- 
cosa e  la  mustidare  ,  e  se  vi  e  ilfigosi  la  sii^rosa  rimarjc  ben  pre- 
sto dhyn  anib' essa,  Noi  non  abbiamo  visto  ebe  qn<*sLo  falto  ab- 
bia  Inogo  in  tuttc  le  suture:  e  non  ci  pare  esatto  il  dare  alia  su- 
lura  in  generalc  cib  chc  i  specinle  a  qualruna  delle  taiite  suture- 
Nil  quel  la  ad  ansa  ,  nc  quella  del  pellicciaio  ,  ne  quell  a  a  IilzeUa 
diu<lono  la  mnrosa  e  la  musrolare  nel  momeulo  deirapplieaziuiie 
del  Glo.  E  facile  convinccrsenc  coll'  Esperiinento  ;  la  divisione  ba 
luogo  soltaoto  qitando  si  striuge  molto  annodando  i  eapi  del  filo, 
ed  b  \m  falto  inerentc  alia  sutura  intercisa  in  partieolarc  ,  non 
alle  altre  suture.  Ecco  gia  un  grave  errore  sul  limitare  di  queslo 
studio  ,  ed  un  primo  dato  per  gindieare  le  diverse  suluro.  Nem- 
nn^no  la  lif^^ainni  lotale  deir  inteslino  ba  diviso  in  mano  nostra  le 
tunicbe  interne  in  tutta  loro  estensione  ,  come  hanno  assieuralci 
Travers  c  Jobert  ton  tutli  ^li  altri.  Abbiamo  visto  la  divisione  di 
quesle  tunicbe  non  uniformc  :  piceoli  tratti  di  esse  rimangouo  qua 
e  Ja  indivisi. 

Non  tutte  le  maniere  di  riuiiione  de'  lembi  salvano  alio  slesso 
niodo  la  lunzione  meccaniea  del  eanale:  rimane  piu  o  meno  mo- 
difieato  il  diametro  di  esso»  e  la  contrazioue  non  rimane  nculra- 
lizzala  alio  slesso  modo  nellc  diverse  maniere  di  riunione^  e  nelle 
diverse  specie  di  sutura,  Hanno  luogo  aneora  alleg^iamenti  diversi 
nelle  sokizioni  di  contirmo  ;  onde  ne  la  mobilita  de*  lembi  n6  il 
\ersamento  sono  sempre  ed  allu  stesso  grado  impediti,  l*u6  anzt 
le  cotjlrazjone  vine  ere  la  sulura  ,  staceatidosi  i!  punlo.  Per  tut  to 
questo  rieseono  di  eslrema  importdnza  i  faiti  primi  della  sulura. 

Gli  atti  plastici  hanno  luogo  alio  stesso  modo  cbe  se  non  fosse 
stala  cucita  la  soluzione  di  continuo ;  sempre  si  elTuiide  la  iinfa 


(!)  Jobert ,  Traitt^  etc.  p.  89. 

(2)  Azzarili  ,  Poclic  parole  sulla  cucitura  dell*  intcstino  elc,  Ricogli- 
toro  Medico^Cbtrurgico,  Nap,  185i  p.  i)^D, 
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]l|/  ^  ^.  srm]>re  libera  possofio  venire  in  eampo  afcidentu  ehe 

fitiv^ono  a  quelH  propril  delta  sytiira  essa  stessa, 
^'  '-'^//aai^l'  da  \iciiio  questi  fatti  del  prlmo  raomento,  e  de*  giorni 
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nelle  varie  circostanzc* 


jVt'lla  giustaposhione  degli  otii  mcttendo  gli  orli  a  corilatto 
,  r^ifinandoli  eon  puriti  staccati  non  mollo  strelti ,  si  vedranno 
*  jp^jgji  beanli  Ira  un  putilo  e  V  altro  ,  specialmente  nelle  ferile 
inoUo  estese.  Atlendemlo  die  i  moteriali  arrivino  al  sito  della  le- 
riUi  I  f>  spingeiidoli  eulla  pressione  faUa  nierc^  le  dita,  non  i>  dif- 
ftcile  vedere  la  iiarle  piii  liqnida  di  essi  uscireper  quelli  spiragli, 
rimasti  nej^d'  inten>lizii  de*punli.  E  facilissimo  verifiearlo  speeial- 
mente  neir  alto  della  riposizione  deir  intestino  ;  rifvfonlrando  git 
E^|ieriinenti  del  Weber  (  \)ng,  bCI  )  si  trova  questo  fatto  arruduto 
pure  per  niano  di  esso.  Con  pnnli  a  non  piu  di  due  linee  di  di- 
stanza  pyo  verificarsi  qucslo  verj^amenLo,  e  non  b  a  fame  le  ma- 
ra\iglie,  come  a  prima  lista  parrebbe:  qnando  si  riflelte  allagiro 
della  contrazionc  in  questc  lesioni  la  raara>iglia  ressa,  Opgi  lulti 
i  Cliirnrgi  eonfidano  nella  poca  o  nessuna  apertnra  dell*  orili/io  in 
una  ferila  di  due  linee,  e  pcrcio  credono  qua^i  impossibile  il  ler- 
samento  ;  anche  ammesso  eio  per  vero  (  ma  nni  non  lo  crediamo 
interaraente  )  nessuno  vorra  paragnnare  eon  questa  specie  di  Ic^ 
sionc  una  ferita  eslesa  e  cncita  eon  pnnli  interrolti  anche  a  due 
linee  di  dislanza*  Nella  ferita  esle<^a  la  eontrazione  ,  i  moti  peri- 
slaJtiei  ♦  portano  un  divarieanienlo  tule  ehe  il  falto  in  quisiione 
ha  luogo  culla  massima  laeilla. 

Per  questa  stessa  ragioue  il  contallo  degli  orli  non  puo  manle- 


I 
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c  si  organiiza  air  eslcrno  e  Ira  gli  orii  di  ossa,  Vorrdibe  il  We- 
ber (  j*cl|5^  400  )  t'he  nella  sulura  da  pellii'ciaio  la  quanlitii  deiref- 
fuiiioue  plasUca  fussc  assai  ^raiitle.  I  Bostri  EsperimeriU  ci  per- 
nietloiio  lii  dire  rlie  questo  falto  h  m  corri^pondeiiza  colF  eslen- 
sione  del  la  cucitura  non  col  I  a  specie  di  essa ;  le  suture  continue 
a  punll  asstii  stretli  determirjatio  piu  estese  aderenze  ;  ed  e  que- 
slo  uti  fiitto  di  cui  si  deve  lencr  conto. 

it  iilo  resta  iuvollo  iiascosto  sotlo  gli  strati  di  linfa  e  nnn  fa 
oslaeoio  alia  organizxazione  di  essa  :  piii  o  meiio  presto  provoca 
la  divisioiie  delle  tuniclie  da  csso  comprese  ,  e  la  liiifa  le  riuni- 
see  mano  manu  elie  sono  divise.  Ed  il  medesimo  tagliato  raseide 
il  nodo  proeede  lonLamente  lerso  V  irderno  del  canale  dove  com- 
pie  la  sua  mi^razione :  in  case  eonlrario  rimane  indclinitamenle 
ill  sito  flnelie  noji  veiiga  rilirato  dair  estemo* 

Se  la  eoidruziunc  non  e  scmpre  neulraliz/ata,  se  la  mtibilila  ed 
il  versamerilo  noti  sono  sempre  impedili,  gli  atli  plaslici  possono 
incontrare  le  note  difficolla  ;  e  se  la  funzione  raectanica  del  ca- 
naic  non  i*  sempre  libera  possono  venire  in  campo  accidenli,  rhc 
si  agf4iiingono  a  quell i  proprii  d'^1  la  suttira  es«ia  stcssa. 

VediamoM  da  \icino  questi  tatti  del  prime  raomento,  e  dc'  giorni 
successivi,  nelle  varie  cireuslarize. 

a.  Neilii  gntstaposizhne  degli  orii  melteudo  gli  orIi  a  eonlalto 
e  fermandoli  con  punti  slaccati  non  mollo  slrelti ,  si  vedranno 
spiragli  boanli  tra  un  pun  to  e  T  altro  ,  special  men  tc  nclle  ferite 
mollo  eslese.  Alti^ndeiido  ihe  i  mnlcriali  arrivino  al  sito  della  le- 
rila  ,  0  spiiigcndoli  colla  pressiune  fat  la  nieiee  le  dita,  non  e  dif- 
iicile  vedere  la  parte  piii  liquida  di  cssi  uscire  per  quelli  spiragli, 
rimasU  negK  intcrstizii  de'punli.  E  facilissimo  verificarlo  special- 
mente  ueir  alto  della  ripnsizione  delF  intestino  ;  risrontrando  gli 
Espcrimenti  del  Weber  (  pag^.  oGl )  si  Irova  questo  fatto  acradulo 
pure  per  mano  di  esse.  Con  pnnli  a  non  piii  di  dne  linec  di  di- 
slanza  puo  ^erifiearsi  questo  \ersamento,  e  non  k  a  fame  le  ma- 
ra\i^lie,  come  a  prima  \ista  parrebbe:  quando  si  riOette  allajL'ire 
della  eontrazione  in  queste  lesioni  la  raaraviglia  ccssj.  Oggi  lutti 
i  Cliirurgi  eonlidauo  nella  poca  o  nessuna  aperlura  dell'  orili/io  in 
una  ferita  di  due  liiiee,  c  percii  credooo  quasi  impossibile  il  ver- 
samento  ;  aiiche  ammesso  eio  per  vero  (  ma  noi  non  lo  eredinmo 
iuteramentc  J  uessuno  vorra  paragonare  con  qnesla  specie  di  le- 
sione  una  ferita  cslesa  e  cueita  con  punti  interrotli  anclie  a  due 
linee  di  distanza.  Nella  ferita  eslesa  la  eontrazione  ,  i  moti  jxTi* 
stallici  ,  portano  un  divarieameuto  tale  che  il  fatlo  in  quislione 
fia  luogo  colla  massima  faeilta. 

Per  questa  slessa  ragionc  il  coukllo  degli  orii  nou  puu  manic- 
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nersi  ,  cd  anzi  accndc  volenticri  la  lacerazione  il  distacco  dc*  pun- 

ti  :  e  la  contrazioiie  vince  la  sotura. 

Nelle  suture  cotitinue  iion  iiiterrolfc  come  quella  da  pellifciaio 
6  iigualnieute  dillicik*  i  lie  gli  urli  ^imm  lu^rie  a  currlalto,  0i  spi- 
ragli  nou  sono  ioipediti,  la  larerazioiie  de'puuti  b  menu  racile  in  a 
noa  del  tutto  impossibile.  La  IticoraKione  b  pifi  fiicik^  iR-lIa  sutora 
iiiterrolta  coii  annodamonto  de  lili ,  appuulo  per  la  divisioiie  della 
niijct>sa  e  dclla  niuscolare  fiu  dal  inomf  iito  dell'  applicazioiif*  del 
filo.  Essa  k  pill  facile  a  verificarsi  al  pari  del  versamouLa  riella  ri- 
posizione  delT  inlesliuo, 

Saretdn-  qucsta  una  lacerazioue  di  primo  tempo,  dovuta  in  biiona 
parte  alle  maiiovrc  ed  iiirOperatore;  ma  vi  b  pure  una  lacerazioue 
di  seconda  tempo  dovuta  alia  coutrazionc  peristaltica  ed  a  I  ver- 
samenlo*  c  la  sua  frequenza  sla  scmpre  in  rapporlo  coUe  conili- 
jtioni  anziLlelle. 

It  versamcnto  in  questo  caso  distiirba  potentemente  la  ripara- 
Eionc  e  pm)  rerafe  la  poritoiiile  e  la  morte ,  se  non  trova  un  fa- 
cile passaggio  all"  cstcnio.  in  caso  couirario  la  linfa  plaslieacliiudc 
tuHo  :  i  moteriali  die  seorrono  per  V  inteslino  passano  su  di  essa 
ma  per  un  pieeolo  tralto  e  percio  non  le  nocciono;  il  filo  niigra 
seinprc  lerso  V  inliTno  del  can  ale, 

b,  Nella  sorrapposizicne  delle  hbbra  invaginando  T  un  capo  in- 
leslinalc  neir  allro  (  giacche  si  b  usata  quest  a  maniera  di  riunione 
iielle  sezioni  comptcle  )  ollre  la  dillicolta  della  manovra  si  veriOca 
die  quando  si  son  praticati  i  punii  stareati  ,  touservasi  il  ripie- 
gamenlo  d<3*  lemt)l  negli  interslizl  de'  punti ;  e  se  questi  non  sono 
viTlicali  alia  fciila  ,  come  avvieno  neita  sulura  a  filzctla  ad  anse 
parallde,  i  leinbi  riniangono  ripiegati  per  tutta  la  loro  eslensio- 
nc%  ed  allora  rimaiigono  pure  permaneiitemeute  seostale  per  buon 
Iralto  r  una  superlieie  dalT  allra  ,  ripiegandosi  11  lembo  del  capo 
invaginato  :  11  conlaUo  non  e  ben  mantenuto, 

Omettiamo  la  soli(a  laeerazione  Lie'  punti  piii  fjirile  nella  sulura 
intercisa  con  capi  slrctli  a  nodo,  meno  facile  nella  sulura  ntl  au'^a 
cd  in  quelle  continue  c  parallele  alia  lesioue  :  cio  va  deLlo  una 
vyila  per  sempre  per  qualunque  disposizione  til  lembi,  e  non  nc 
terremo  piu  pa  rota,  Awertiamo  solatuente  cbe  ijneslo  falto  e  nn»llo 
pill  facile  qui  per  rallontanamenlo  de*capi  inicstinali,  elTelto  dclla 
contrazione  lulto  speciale  dcllc  sezioni  romplele. 

Quando  quest  a  laccraziooe  e  distacco  de'  punti  non  ba  luogo  , 
il  versamento  6  del  tulto  impedito.  Con  questa  disposizione  dei 
lembi  si  ha  la  piu  grande  sirurezza  contro  il  vcr«;amer*lo ,  massi- 
me  poi  se  e  invaginato  un  cei  to  Irallo  di  inleslino  nell'iiltro*  i^Ia 
U  ripieganienlo  ininiancabite  dc'  lembi  apporta  assai  so\cule  la  stasi 
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de'materioli  ,  diminuendo  necessariamente  il  diametro  deff  Ittte* 
stino. 

Sc  in  qualclic  punto  il  filo  non  Iiu  penclralo  tiitle  c  Ire  Ic  lu- 
iiiflie  del  capn  inUvrnr>  la  linrcrazioiie  e  lanlo  piu  facile:  il  mede- 
siniu  resta  flssato  al  labbro  J  el  capo  eslerno  non  polendo  piu  com- 
picrc  la  sua  niigrazione  riaturale  (  Esp.  II.'*}. 

La  linfa  plasUra  si  eflbnde  e  si  organ izza  ptT  una  confiiderevole 
estensioTie »  ci6  chc  fticilita  la  stasi  :  ma  in  concliiysione  resta  so- 
lamonle  fissato  il  margine  del  eapo  iiilenarc  sulla  parete  del  capo 
supcrioro;  fra  le  labbra  sovrappostc  non  aecadt^  urganizzazionc  di 
linfa;  pero  Feslremo  dol  capo  siiperiorc  i*d  interna  ripiegaiidosi, 
come  sopra  abbiam  detto,  rimane  aneh'esso  formalo  in  quesla  po 
sizionc*  Na«;ee  da  cio  die  airiiilcrrio  del  canale  si  lerilica  una  ^al- 
vola  regolarmente  vcslila  dalla^  mucosa  (I). 

€>  ^\*lla  (jiustaposizhne  dc'  lembi  ripiegati  in  faora  (  mucosa  con- 
Iro  mucosa  )  sc  la  fcrita  e  di  poca  eslet»sione  non  si  vede  alcuno 
spiraglio  no  vcrsamenlo.  Ma  se  fa  ferila  e  molU*  eslesa  .  sc  Irat- 
tasi  p.  es.  di  uoa  sezione  complelti,  aiiche  cou  puriti  molto  slrelli 
put)  vodersi  il  versamento  di  maleriale  liqnido  in  qualcbc  silo  Ira 
uu  punto  c  Vallm:  le  labbra  manleueudosi  ripiegalo  in  Tuora  , 
scrliaiido  ratleggiamento  prinjilivo,  riducorio  le  cose  ad  u no  stale 
mollrt  analogo  alia  riitnicme  di  orlo  ed  oilo*  Unica  diOeren/a  sa- 
rebbe  quella  della  piii  dllticile  lacerazione  doUe  pareti  e  del  piii 
diflicile  dislacco  dc'  pnnii  ,  i  qnali  dovendo  di  necessitij  csser  pa- 
rallel! e  non  gia  vertical!  alia  ferita  hanno  sempre  uu  punto  d'ap- 
pogjiio  maggiure.  Pure  nelle  estese  lesion i  la  divisione  dellc  tuni- 
cbe  e  assai  facile  >  e  sc  nel  primo  momenlo  put)  seibarsi  un  con- 
lalto  sufficiente  tra  Ic  due  labbra  ,  esso  ben  presto  cessa  e  lo  spi- 
raglio  puo  avcrsi  nel  tempo  successivo  (Vedi  Esp.  5.**  e9.°;*  II  tilo 
poggiando  sulla  sierosa  divide  prima  questa  pol  la  moscrdare:  ul- 
tima ad  esser  divisa  ^  la  mucosa,  Cio  clie  mostra  anche  maggior- 
mcute  cbc  la  mucosa ,  lungi  da!l"  essere  divisa  sempre  in  ogni  su- 
tura,  rosisle  assai  nieglio,  piu  cbe  luUe  le  altrc  tuniclie,  (luamlo 
fin  dal  principio  e  stata  rispettata  dall"  Opcralore  ;  c  ci  pare  t|ue- 
8to  fatto  degno  di  attenzione. 


(1]  Oggi  Malgaigne  (  Anat,  Cbir,  2.'  Ed.  1859  p.  345)  rfporta  al- 
cmie  osservazioni  di  Reybard  a  ffuestu  proposito,  Vi  si  legiie:  «  II  capo 
invagrnati>  forma  nel  I*  altro  un  prolun;4arnenlo  pio  o  meno  considcrt*- 
vole  ,  ma  cbc  diniinuisce  col  tempo  ,  a  Ul  che  dt^po  due  n»esi  dal- 
r  opera/ione  non  reslava  die  una  specie  di  granJc  %alvu]a  di  cui  (a 
iuperfivie  externa  gi<\  sierosa  acta  preso  nn  aupctto  rossaMro  anntojo  a 
qucUo  ih:Ua  mucosa  jl  O^^mino  ve<le  cooie  uoi  non  aadiaoio  d'accordo 
con  Ecybard  ;  la  sua  interpetrazioue  del  fatto  non  ci  sstsmbra  vera* 
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La  sollccita  diiisione  dellc  tuniche  fa  ressarc  ben  presto  il  con- 
tatlo  dtrlJo  parti  riutiUe;  inliitti  gunniando  rinterno  del  caiiale  dopo 
qualchef^iornu  In  una  ferita  estesa,  b  possibile  vcdere  distiatamcnle 
i  tjli  tra  le  labbra  della  ferita  ,  attaccati  alia  sola  mucosa  (  Espen 
5,^  ) ;  mentrc  che  ,  apiK'iia  dopo  appHcuta  la  sutura,  riesce  im- 
possibile  il  vederli.  Crssato  il  rontalto  e  facile  chc  il  versamento 
abbia  luogo.  Esso  s'inconlra  non  rarissimamente  se  la  ferita  e  este- 
sa  :  mentre  iV  altra  parte  difllcilmente  si  incontra  la  stasi. 

La  causa  di  (piesL'ullimo  falto  ci  pare  cliiara.  Nolle  Icsioni  lon- 
gitydinali  riunite  nel  modo  die  sliamo  studiando  si  ha  sempre  una 
diminuzione  del  calibro  del  canale  corrispondente  all  eslensioiie  dei 
lembi  ripiegati ;  ma  in  questc  abbiamo  del  to  chc  resta  una  doc- 
cia  faiorevole  alia  disccsa  de*  material i.  Nelle  lesioni  tras verse 
oon  si  ha  diminyzionc  del  calibro,  e  la  \ia  k  larga  c  sufBcieiite* 
Gli  alii  p!a<5tiri  accadoiio  alio  stcsso  modo  ,  c  la  riparaziono  si 
compie.  II  versamcnto  oon  dilfieile  in  qyesto  caso  puo  impedire 
r  organizzazionc  della  liufa  :  il  rontatto  non  bene  mantenulo,  l*al- 
lontanamcnta  de'  margin i  dclla  lesionc  ,  iiori  favoriscouo  nel  mi- 
gUor  modo  V  organ izzazione  della  linfti  :  ma  sc  non  si  ha  versa- 
mcnto  essa  ha  luogo  benissimo.  In  nessun  caso  abbiamo  \islo  non 
organizzazionc  di  Unfa  senza  vcrsamento  in  questa  maniera  di  riu- 
nionc  :  onde  ci  e  paruto  del  tulto  insussistentc  la  pretensione  uni- 
versal menle  ritenula  ehe  la  riparazione  nan  ha  luogo  perchts  si 
uniscono  mucosa  e  mucosa. 

d,  Nella  gimtaposizione  de*  lembi  ripiegati  in  denlro  (  sierosa  con- 
tro  sierosa  )  quando  i  punti  son  virtnissimi  airorlo  della  lesione^ 
e  piultosto  larghi,  puo  vedersi  quahhe  spiraglio  in  qualehe  sito. 
Presso  di  noi  Apolito  ha  pure  ossenato  qucslo  fallo  (1)  elie  si  ve- 
riliea  |>er  essersi  perduta  la  giustaposizioue  delle  labbra  ,  per  ta 
tendenza  che  esse  hanno  a  ripiegarsi  in  fuora. 

I*er  quesLa  stessa  ragione  se  i  punli  sono  a  maggiore  dislanza 
da IV  orlo  della  lesione  e  non  molto  larghi ,  non  si  hanno  spiragli 
giammaj:  aaiii  le  labbra  forzatamente  ripiegate  in  dentro,  tendendo 
sotto  la  eontrazione  a  ripiegarsi  in  fuora,  mantengono  scmpre  piu 
stretto  1*  aecolfamento  :  il  contatto  percift  ben  maiitenuto,  le  mar- 
gini  dclla  lesione  bene  stretle ,  il  versamcnto  impedito  ,  ecco  i 
pregi  veri  del  ripicgamento  delle  labbra  in  dentro.  Non  t^  gia  il 
pregio  neir  aceollamcnto  delle  sierose  ;  noi  abbiamo  svcstite  della 
sierosa  le  labbra  ripiegatc  in  dentro  e  ia  riparaziooe  si  6  avuta 
colla  stessa  felicita  (  Esper.  2.**). 

(I)  Apolito,  Nuovo  Metodo  di  EnteroraGa  ,  Osscrvatore  Medico, 
Nap.  1841  N.  XIU  1.^  Luglio. 
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Ia\  lacenzioire  c  distact  o  de'  punti  e  aiirlie  qui  dilTicile,  poidiij 
i  punti  cadoiio  pnniUeli  i\  hordi  della  iesioite  ;  ercetlo  il  caso  in 
fill  ssieri«ii  stlnpiTali  punti  shuryli  con  iKtdo  troppo  strelto,  Ed  an- 
che  in  qne^ilo  case  se  6  on  [hiiiIo  solo  clu^  si  slJircui  rion  rimane 
mai  un  Uirgo  spiraglio  ;  i  punli  vieiiii  lorzando  in  denim  i  lembi 
Tion  daniio  nlla  pirroia  p*.»rzione  ridivenuta  mobile  la  facolla  di  ri- 
piegarsi  iiiterarnenk*  in  fuora. 

H  Jilt)  in  nuosUi  maniora  di  rinnionc  po^gia  sulle  mucosa!  nan 
sulle  Si*Toso:  c  nan  per  tanlo  anrlio  qui  vicot!  spossa  ad  csser  divi^^a 
prima  la  sierosa  ,  pui  la  musiolcire*  ultima  la  mucosa*  E  ciu  an- 
ch€  quaiido  iion  vi  e  strozzamenlo,  come  p.  es.  nelia  sutura  a  liUella 
semplice,  Qnt^sta  piio  rili'varsi  aiiclio  da  un'Osservazionc  sulTuomo 
latta  nel  nosLro  paese  d;j|  Testa  (1),  ed  i^s^a  mi'ntre  giuslllica  die 
la  siero^a  iidiainmnla  si  di\ide  farilmente  i^Jabert),  f^iuslilica  pure 
che  la  inuru^a  da  Titppo^gio  piit  forte  al  filo,  II  conlatto  delle  Jabbra 
k  perriu  mantenulf»  aiiciie  durante  la  divisiouc  dclle  Inairhe. 

II  versameuto  e  dillicilissimo  a  vedersi  in  qucsta  inaiiiera  di 
riunione  ,  ed  b  farili^simo  inteodcrne  il  perche  :  vi  sonn  milie 
buiine  coitdizioni  che  V  impcdiscono  :  quaudo  si  verilica  »  spetisa 
^  !^usRecntivo  alia  slasi,  Al  cuntrario  la  sta'^i  iion  e  tanto  rara 
quanlo  !*i  vorrelibc  e  quanlo  parrebl>e  a  prima  vista ,  poictic  le 
adcrciize  est<Tne  die  imbrit-lJaiHj  I'  imsa  lurila  e  le  anse  vicinc 
gia  rendona  troppo  diHirile  la  funiioue  meccanica  dell*  organo  , 
ed  e  qucsta  una  prima  condiziout*  troppo  i!imer»ticiita;  vi  si  ujii- 
sce  r  cstuberanza  delle  labbni  ripiegate  n\V  iiiterno  del  camile  • 
resa  ancora  ma^giore  [jcr  V  iiigor^a  flogistiro  ,  e  si  haiiiio  per 
tal  modo  condizioni  sudirirnlfmente  favorevoli  nlla  slasi.  Cairo- 
Jando  in(dtrf^  le  altt^raziutn  di  diametra  nelte  diverse  lesioni  si 
lia  che  uelle  longitudinali  il  diainctro  h  rblretto  per  una  es^leii- 
sione  ULiuab'  a  ipiella  de'  bordi  ripiegati  come  nel  caso  di  ripie- 
ganiento  in  fuora  ;  ma  tpii  vi  si  aggiungc  la  presenza  di  quel  ri- 
lievo  formalo  dalle  due  labbra  ripiegalc  in  dentro  e  diventitc  luinidc 


(1)  De  Reiists   e   Ciccone,  Istitii/Jorii  di  Patol.  Chjrurg    Nap,    1W5 

V,  7,*^  p*  1K3,  Vi  si  leggt*  :  «  Per  la  ritmioue  delle  ferite  intestiuali 
»>  bisogm  in  elf  ere  a  contalto  le  sicrose  a  non  le  nuicose  ;  coniuii* 
to  que  da  nn  falto  ossor^alo  dal  dot.  Testa  ,  il  qualtj  si  6  compia- 
»►  ciutf»  di  fjuci  vedere  il  pe^zo  prejuiralo  ,  si  possa  tlednrre  che  pud 
>»  veriflearsi  jiiioora  V  a<lesN.>iit!  sulia  ceH»jlosa  sottosierasa  di^lle  mar- 
»  gini  *'  Quando  la  siornsa  e  divisa  e  iiaturalo  che  la  linfa  plastica 
si  trovi  or^atiiz/ata  Ira  gli  orli  di  tpiesta  divisinuo.  Per  avei«^i  ititaiito 
la  diviviitine  in  i]tie«^lo  raso  non  si  pno  ebe  itivocare  la  eoniprossionc 
del  filo  ila  una  parte  la  llu^iisi  dalT  altid. 
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per  la  flogosi ;  nelle  Icsioiii  triisversc  qucsto  rijievo  assume  la  for- 
iTKi  di  una  vahola  che  si  oppoiie  nolabilmciitt)  al  eorso  de'  male-* 
riali  ,  e  dm  non  esiste  iiel  ripiegamt^ito  in  fiiora  :  \i  soiio  dun- 
que  vantaggi  e  svanlujijij;!  iicir  una  e  ih*U'  altra  maiHera  di  i  iuiiio- 
iie  ;  ilk  quest'  iiltirna  st*  si  evitn  assai  bene  il  versoineiito  uon  casl 
la  stasi:  ni^H'oltra  actjaile  Tupposlo* 

La  Ihifa  plastira  inUiiilo  riella  rioia  falta  dalle  duo  liilibni  ripie- 
gale  ill  dentro,  come  su  tutli*  le  parli  viciue,  proiilanieulo  si  orga- 
iiizza:  uoii  h  dij^liirbata  aol  suo  orgniitzzarHi  n<i  dal  versa meti to  n^ 
daila  mobilita  dc*  iembi  :  non  cade  mai  sul  vunto  ^  uoii  esseudovi 
aHontanameuto  di  margini  iie'  spiragti  se  la  suliira  6  bcii  faita.  E 
percio  die  la  riparazicme  e  favoriUi  assai  bene,  ma  per  queste  ra- 
giotii  rhe  sliamo  uarrando  una  per  raddossaniento  dclle  sierose. 

f.  Nella  (fmsinposizionc  (k*  kmbi  ripiegandone  uno  in  ikniro  ed 
in  fcasso  {  in vagiiKizione  combinata  al  ripiegamento)  si  ha  pure  sie- 
rosa  conlro  sierosa  ,  cd  e  questa  una  maniera  di  riunionc  adot- 
lata  da  Jobert  nelle  sezioni  complete.  U  labbro  iufcriore  ^  ripie- 
gato  in  denlro  ed  in  basso  ,  il  superiore  ^  iuvaginato  :  le  difli- 
colta  di  manovra  son  raddoppiate.  1  fatti  son  quelli  stessi  delTin- 
vaginazione  ,  meno  pert)  il  ripiegamenlo  ancbe  parziale  del  labbm 
apparteueide  al  capo  infer  lore.  Anclie  qui  diflieilmeiile  si  verilicauo 
spirogli  e  versamenlo  :  purcbe  pero  siesi  iu\Mginato  iin  certo  Iratlo 
del  capo  superiore  e  siesi  fermato  con  parecehi  punli;  ineaso  eon- 
irarlo  si  verincauo  quegli  inconvetiienti,  ed  il  eunlatto  non  i^  man- 
tenuto  per  tutto  il  Iralto  leso  ;  anzi  la  laceraiione  e  distiiceo  dei 
puiili  nou  son  rari  a  veriOcarsi,  specialmeute  il  di&tacco  di  sccoii- 
do  lempo  lanto  piu  facile  se  si  sono  adoperatc  suture  coslritlivc, 
e  cio  trova  la  sua  ragioue  nella  stessa  specie  di  lesioue  ,  nella 
quale  gfi  elTetli  del  la  contrazione  sorio  assai  grandi  per  T  allonta- 
namento  de  capi.  Per  lo  meno  si  lacerano  parzialnieute  le  lufiifhc 
nella  parele  del  rapo  infer  lore  »  c  nduconsi  le  cose  ad  uno  staio 
analogo  a  quelle  del  ripiegamento  in  denlro  de'  due  lenibi ,  per6 
con  questa  dilTereiiza  in  iieggio  ehe  i  punti  di  cucilura  sono  as- 
gai  lenti.  Ed  allora  mentre  il  cont«ittu  ntui  e  nianleriut*)  rioo  « 
nemmcuo  serbata  libera  la  funzione  meccanica  del  (canale.  La 
slasi  non  6  dilTicile  aflaUo  a  veriticarsi  lanlo  nel  caso  di  iotegritii 
delle  tuniche  essendosi  ben  manteriuti  i  punti  di  cueitura,  qua n to 
nel  caso  di  parziale  lacerazione  delle  tuiiiebe  stesse.  K  ben  si  vede 
che  la  migrazione  del  tilo  e  piu  eomplieata, 

Gli  atti  plastiei  si  tompiouo  bene  o  male  a  secouda  delle  cir- 
coslanze  aiizidetle.  Se  non  iatervengono  aceidenti  ,  cssi  si  com- 
piono  come  ael  semplice  ripiegameuto  de'  lenibi  in  deatro. 

Si  e  \erilicato  quakbe  \oita  lo  scambio  Iru  il  capo  ^supcriorc  e 
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I*  inferiors,  Noi  siamo  slati  fortune ti  iit^l  nori  averla  mai  avuto  ; 
ma  questo  crrorc  6  facile  specialmefite  iielle  ffrite*  e  liisogna  die 
sia  teinito  presenle  si  in  questa  maniera  di  riurdorie  rhe  iiella  sem- 
plice  irivagintTzione,  I  suoi  ^iiiconvcnienli  son  nolati  dallo  slesso 
Jobert,  essi  si  rifcriscono  alli^  stasi  e  sono  farilissimuiiienle  morldii. 
S'  intende  poi  agevolraerite  che  nclle  soltiisioni  con  pcrdila  di 
sostaiiza  il  restringimetito  del  catiale  e  i  ralli  ad  essa  rclalivi  soim 
tanto  piu  freqiieiiti  e  terribili  :  e  scraprc  son  pid  o  mono  grau 
secondo  la  di  versa  direiione  dell«  lesioni  e  la  di  versa  maniera  di 
riiinione  oltre  la  diversa  quantila  della  sostanza  pi-rdnUK  La  dimi- 
nnzione  del  calibro  del  canale  varia  con  tutte  questc  circoslanre 
assai  facili  ad  intcndersi  percht  dovessimo  trattenerci  ultcriormenlc 
su  di  esse» 

Abbiamo  dunque  sempre  aderonzo  esternc  piii  o  meno  estcse  » 
c  adcrenze  tra  le  margini  dcllii  Icsione  :  nbbiamo  or^anizzaiioiie 
di  esse  piii  o  meno  felice  secondo  i  ciisi  di\ersi:  abbiamo  migra- 
zione  del  DIo  \erso  Y  inlcrno  del  canale, 

Yedremo  piii  innanzi  come  vadano  a  linire  queste  aderenie:  in 
questo  punto  ci  resla  a  vedcre  piii  da  licino  la  divisione  delle  lu- 
niche  colla  migrazione  del  filo  ,  cd  inollre  i  falli  generali  e  gU 
accident!  della  eutura. 

Circa  la  divisione  dcHe  lu niche  e  la  migrazione  del  filo  fe  da 
stndiarsene  il  tempo  ed  il  modn.  Iliguardo  al  tempo  si  conviene  ge- 
neralmentc  die  baslino  24  a  30  giorni  :  ma  noi  dobbinrao  dire 
die  limilando  il  tempo  cosi  come  si  t  I'atto  non  si  cade  e^atta- 
mentc  nd  vero;  ed  infatti  per  citare  solo  gU  Esperimeriti  di  Gily 
si  rileva  che  «  i  fili  sono  stati  trovati  4  volte  in  sito  il  12,°  19»** 
»  25,"  e  60/  giorno  ;  sono  slati  trovati  liberi  due  voile  ed  in  via 
»  di  distruzione  al  18.**  ed  al  60.*  giorno  ;  irdine  in  9  casi  essi 
i>  erano  scomparsi  al  18.*"  19.«  21.*  25.**  e  160.**  giorno  m  ilje 
sempre  adoperando  la  doppia  filzetta  ed  una  sola  qnulila  di  filo 
(  filo  di  seta  cerato  )  e  lagliandolo  rasente  il  nodo.  I  nostri  Espe- 
rimenli  ci  danno  un  divario  da  7  a  74  giorni  ;  e  ci  permettono 
di  dire  die  la  quistione  e  piti  complessa  di  qtictche  si  crede,  aven- 
do\i  influenza  la  qualita  della  lesione,  lo  stato  delle  parti,  ii  modo 
di  riunione  ,  non  che  la  qualita  ddia  cucitura  c  del  tilo  stesso, 

Eignardo  el  modo  con  cui  si  compie  la  divisione  delle  tiiniche 
e  la  migrazione  del  filo»  Travers  e  con  lyi  tutti  gli  altri  designano 
il  processo  uleerativo:  Rejbard  (2)  lo  descrive  con  tutli  i  suoi  piii 


(1)  Gely  ,  Enteroraphie  etc<  p<  5* 

(2)  He V bard  .  Experiences  sur  les  plaies  des  iutcslins*  Gaz.  Mcdi- 
cale  Pans  1830  p.  328. 
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miiiuti  parlkalari.    Noi   ricoiiosciuino   il  processo  ulceralivo  ,  ma 

ollre  di  esso  anclie  la  losione  mei-canica  per  la  coiilraztuiic,  per 

]o  strozziimi^nto  col  puiUi  annodali  ,  ed  anche  per  la  scorreredei 

maleriali. 

Vediarao  tulle  quc^ste  cose  parUtamente, 

La  qiialita  del  fdo  ha  la  massima  iiifluenza  ;  potchi  h  stato  gi3i 

dimoslrato  da  Jobert  ,  ed  e   verissimo  »  che  il   lilo  cerato  divide 

meoo  violentemeiite  le   luniche   in   paragoiie  del   filo  iioii  cerato 

(  p.  75  ), 

La  qualita  della   cucilura  iigualmente  \i  ha  molla  parte  ;  sc  la 

eucitura   che  slringe  con  nodo  divide  la  tunica  mucosa  e  musco- 

lare ,  e  chiaro  che  la  migrazione  6  piii  sollecita, 

Se  quando  la  parte  k  itifiammata  anche  la  sierosa  puh  rimancr 
divisa  colla  costriziotie,  h  chiaro  che  la  mlgrazioiie  puo  compiersi 

dope  poclussimi  f^iorrii ,  e  die  lo  stalo  delle  parti  ^'ioiluisce  mot- 
to,  E  chiaro  pure  che  in  tuHe  questc  circostanze  Ooora  dette  ah- 

biamo  un  azione  meccanica  non  un  processo  ulcerativo. 

Se  put)  trovarsi  distaccata  violentemente  un  pun  to  di  eucitura; 

se  qucsto  avviene  piii  facilmente  aelle  ferile  eslese  ed  in  quelle 
in  cui  la  coulrazione  fa  sen  tire  i  suoi  efTetli  assai  piii  gravemen- 
te  ;  se  questo  aviiene  piu  spesso  nelle  suture  che  slrozzano  i  tes- 
suti  ,  ben  si  vede  che  la  qualila  della  cuciUira  ,  la  qualila  della 
lesione  possono  accelcrare  o  rilardare  la  divisione  tlelle  tuniche,  e 
la  coutrazione  vi  ha  tntta  T  influenza  possihile.  Nellesoluzioni  can 
perdila  di  soslanza  ed  in  generate  in  tutle  le  lesioni  che  portauo 
una  diminuzione  di  calibru  ncl  canale  i  maleriali  accnmulati  di- 
straendo  le  parti  riunite  facilitanci  taholta  la  divisione  delle  tuni- 
che :  ed  e  evidcnte  in  questo  caso  V  azione  de'  matcriali. 

La  maniera  di  riunione  ha  inOne  grandissima  influenza  sulla 
migrazione  del  fdo  ;  ed  h  inlercssante  vedere  come  migri  il  filo 
nelle  varie  disposizioni  de'  lembi  ;  tra'  punti  poco  curali  dagli  Os- 
servalori  vi  e  questo  ;  eppurc  esso  riguarda  da  vicino  una  grave 
quistione  di  Mediciiia  Operatoria* 

Quando  si  son  fissati  orlo  ed  orlo.massimc  con  punti  staccati  ed 
annodati,  la  migrazione  6  agevole  ad  inlendersi:  non  meno  agevolo 
ad  intendcrsi  ^  coila  sutura  a  sopragitto:  piii  presto  colla  prima» 
meno  presto  colla  scconda  eucitura  il  tilo  migra  c  non  Irova  alcunol 
ostacolo.  Neir  invaginazionc  ugualmcnle  la  migrazione  6  facile.  Fa- J 
cilissinia  nel  ripiegamento  delle  labbra  in  fuora ,  essciido   troppo 
presto   divise   la  mucosa  e  la  muscolare*  Ma  nelle  due  altre  ma* 
nierc  di  riunione  (ripiegamento  in  dentro,  ed  invaginazione  com-1 
binala  al  ripiegamento  )  la  migrazione  e  piu  complicata  ;  in  que- I 
si*  ultimo  cui»o  abbiamo  ^ia  dcito  che  laoerandoai  parzialmeule  te' 
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luniclic  nel  capo  inferiore  si  riilucono  \e  cose  ad  urio  stiifo  ana- 
logo  n  qiiello  del  ripiegnmento  in  detUro  di  amendiie  le  labbrn. 

Or  in  queslo  ripieganHviila  in  dfnlro  lo  mignizitme  6  piii  didi- 
cite.  On  puiilt  paralleli  alia  lesionc  ,  c  p.  cs.  erjlla  sulura  a  HI- 
zelUi  semplicc  o  doppia  ,  per  trovarsi  il  (do  all"  inlerno  &A  ranalc 
(come  semprc  si  trova  j  non  pu6  accadere  die  o  una  di\isione 
delle  luniche  iiel  seiiso  vcrlicale  alle  labbra  della  lesione  ,  o  iii- 
vece  una  divisionc  nello  ste§so  verso  de*  pnnti  ,  paralkda  al  mar- 
gine  della  lesionc.  La  prima  maniera  di  divi>lone  e  agevole  ad  in- 
tendersi  quando  si  pon  mente  al  faUo  importardissimo  della  ripara- 
zione  progrediente,  vale  a  dire  al  raddrizzameiito  de'  lembi  comun- 
que  ripiegali,  Noi  avremo  a  vedere  questo  lallo  piu  appresso  con 
maggiore  estensione;  qui  6  necessario  accennarlo  perch*^  si  sia  al 
caso  di  intendere  come  mai  possa  farsi  la  divisione  delle  tnniche  nel 
senso  verlicale  alia  lesione.  Ma  noi  dobbiamo  dire  rhe»  per  quanto 
ci  abbiano  moslrato  queste  delicale  indagini,  la  divisione  vedesi  pid 
nel  verso  parallelo  rhe  nel  vertirale*  E  facile  inconlrare  le  cicatrici 
rimaste  dal  filo  ehe  inigra  dispo^ile  parallelamente  al  margiiie  della 
lesione  j  c  farile  pure ,  goarilando  a  IT  interno  del  canale ,  incoit- 
trarsi  in  un  lllo  pendente  obbliquamerite  ,  sospeso  ad  no  lato  eit 
air  altro  della  soluzione  oramai  cicatrii?zata:  cio  ebe  vno!  dire  che 
il  lilu  Iia  diviso  in  alcuni  punti  prima  le  luniche  di  on  labbro  , 
ed  in  altri  punti  ba  diviso  prima  le  tunirbe  delF  allro  labbra  ; 
iaivcdta  si  inconlra  il  filo  sospeso  ad  un  solo  lato  della  cicalrice: 
cio  ebe  void  dire  cbe  sono  state  prima  divisc  Ic  tuniche  di  un 
labbro  soIamenle.QuesUi  di\isione  delle  tuniche  nel  senso  paraHela 
alia  lesione  puo  incontrarsi  in  ogni  maniera  di  ripiegamenlo*  Ma 
per  intenderla  nel  caso  di  ripiegamenlo  in  denlro  della  labbra,  h 
necessita  ammettere  che  diuse  le  tunicbe  di  un  labbro,  sia  in  lidii 
i  punli  sia  in  parte  di  essi  ,  il  filo  venga  a  Irovarsi  oil'  esterno 
del  canale  c  da  questo  purdo  vada  a  dividere  intcrameole  le  tuni- 
che dellaltro  labbro.  La  lilzcHa  doppia  poi  c«unieo  che  diuda  en- 
trandic  b;  labbra  per  tutla  Iti  loro  lunghezza  inconlroEido  il  filo  an- 
clie  maggiori  dillicoltii. 

Hen  si  vede  una  migrasfione  molto  piii  difilcile  e  quindi  piit 
lunga  a  compiersi.  II  raddria^/amento  de'  lembi  b  lacilitato  e  faci- 
lita  conleinporaneamenle  questa  migrazionc*  Da  cio  nasce  la  per- 
maneno  del  ripieganientot  la  persistenza  de'  fili,  die  si  son  rilevali 
in  certi  Esperimenli  diretti  a  provare  alcuni  Melodi  e  Processi 
Operativi. 

Gely  spiega  la  persistenza  de*  fili  ,  rimproverata  alia  sua  dop- 
pia fdzella  ,  col  rtflettere  aver  egli  impiegato  «  la  seta  forlemente 
>  ccrata  clic  rc^lc  di  piu  all'  azione  du'  iluidi  iut^tiuali.  i»  Par- 
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rebbe  ,  cosl  dicenclo  ,  the  i  niiitli  mtestiiiali  *listniggessero  il  filo: 
quoslo  fatto  pcW»  iion  ni  p«ire  troppo  vcro»  Noi  jiim  abljiamo  Iro- 
vato  maceralo  il  filo  ,  ma  iiivcce  iiigrossato  e  fatlo  piu  rigido  ila 
inrrostanoiH  gialln-lerrce  neraslre  (Ksp,  3.**  e  7,**);  e  iipllii  siitiira 
a  fihotta  r  iibbiuin  trovato  sovetitc  llessuoso  in  modo  chi'  le  an-^e, 
rapprescntale  da  eiascyii  puiilo  ,  conservavaiio  la  loro  ftirma,  Vvr 
questa  rigidita  il  filo  divieae  fragile  ,  c  put>  spexzarsi  in  due  o 
tre  fraranieiiti  ,  e  cosi  caderc  in  piii  pezzi  ,  ma  sempre  con  im 
certo  sterito.  E  ci  pare  chc  lo  scorrere  de'  materiali  J'acilili  k  sua 
caduta  ,  anzirhi^  i  succhi  inlcslinali  etmipiano  la  sua  diHtni/ioiiO. 

Abbiarao  On  qui  rousideralo  il  filo  ta^iiato  raseutc  i  nodi;  po 
riarao  ora  rhe  i  capi  del  f\h  sieno  tratlenuli  alfeslerno,  per  ri- 
lirarlo  pin  larJi.  E  intcressanlc  vcdcre  quel  clie  accade  in  quc- 
slo  caso. 

E  chiaro  chc  rorganizzazione  del  la  linfa  e  imped  i  fa  sid  pnnlo  di 
passaggio  del  filo  lanto  al  di  sopra  del  canale  quanta  ni-lla  ferila 
estenia.  Yi  dura  la  su|)purazioiie  con  un  lavnrio  tli  ripar^jziorie  am- 
linuo  ed  impolenle:  il  filo  divide  le  luniehi*,  ma  non  pu<*  eadcrc 
all*  interno  del  canale :  esso  rimane  Irallenuto  in  un*  i^silissima  fi- 
stolelta,  E  se  sono  molli  i  capi  del  lilo  ,  le  fi stole  sono  pin  con- 
?5idcre\oH  ,  e  V  organizzazione  della  linfa  plaslica  e  lurl*ata  per 
maggiore  cslensione.  Nel  caso  die  il  lilo  si  abbandoni  la  per  lungo 
tempo,  lacendosi  piu  largo  c  perraanente  il  seno  fistrdoMi ,  lanlo 
piu  serii  si  fanno  i  danni  :  e  nel  caso  chc  al  i-.^  o  5.**  gionio  si 
volessero  esereilare  Irazioni  sul  filo  (  come  gerieralmente  si  prt*- 
cclla  )  i  danni  pt^trebbero  essere  piii  serii  oncora:  poicln>  abbiam 
vednto  che  le  luniriie  non  si  dividono  sempre  eosi  presto,  e  die 
itiille  circostanze  fanno  \ariare  grandemente  il  tempo  nccessario 
per  questa  divisions 

fl  Weber  provandosi  ad  esercitar  trazioni  al  3.**  giorno  vide  «  chc 
»>  non  poleva  ci6  farsi  senza  tormentar  mollo  1*  intestino  »  (  p. 
4C0  }.  Noi  per  V  importanza  della  eosa  abbianio  voluto  si  peri  men- 
tare  questi  fatti  su  tre  conigli  uperuli  con  sutura  a  filzrlta  »  lab- 
bra  in  denlro.  Al  6,"  giorno  uecisi  gli  animali  dopo  le  trazioni 
sill  filo  ripetute,  nia  non  gia  smodate,  abbiam  Irovato  molto  spes^o 
alcuni  piinti  lacerati  ,  il  filo  in  parte  staccato  ,  in  parte  ancord 
attaccato  alia  mut  osa  ,  e  questa  in  tutti  i  punli  piii  o  meno  mal- 
trattata ,  ed  aggrinzato  un  poco  V  intestino  oel  punto  fcrito.  Son 
(|uesli  gli  cITelti  delle  trazioni  cd  e  neccssario  ricordarsene  :  cbi 
qucste  trazioni  sono  ancora  oggi  commendate  c  per  diversi  scopi. 

Restano  a  \edersi  i  fatti  gencrali  e  gli  arcidenti   della  snlura. 

Ni>  dofore  nt^  molestia  si  verifica  nelT  atto  della  sutura:  i  falli 
che   le  susseguouo  pare  debbano  riferirsi  alia  fcrita   essa  stcssa 
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anzi  chc  alia  s  lit  lira.  Noi  oon  abbiamo  voluto  vorincarc  con  E^peri- 
iTn^rili  la  (iiiriTcti^a  (ra  la  slato  degli  nnimali  in  cui  h  lesioiie  ft 
sUttti  cudin,  c  qiiello  che  si  lia  quando  la  U^sione  6  stata  abbaniio- 
nata  a*  sforzi  di  Natura*  Da  Yimlur  a  Wober  si  son  falli  quc^li 
Esperimenli  ,  e  si  fj  \hio  che  morivano  gli  animali  plu  spesso, 
c  con  tormenll  noii  meno  atroci  ,  qnando  la  lesione  non  era  cri- 
cita*  per  noi,  che  avevamo  \ista  la  possibililii  del  versamento  cosl 
pro«isima  ,  e  t  inllnenza  sua  cosi  ivhia  ,  la  cosa  non  poteva  es^er 
dnbbia.  IV  altra  parte  era  chiaro  per  noi,  che  simili  Esperimenti 
non  vab^vano  a  scioglicre  la  quislione  de'  pericoli  e  de'  tristi  ef- 
fetli  drlla  sntnra:  onde,  sempre  poco  inchinevoli  a  vob^r  spicgarc 
un  sorprendente  numero  di  succes?>i  ,  ci  siamo  pinttoslo  dalt  a 
notarc  con  ogni  pazirnza  qoali  caiigiamcnti  si  notavaao  negli  ani- 
mali operali  nelle  diverse  circostanze  ,  c  nel  caso  di  morte  quali 
tie  fossero  stale  le  verc  cagioni. 

Ed  abbiamo  vista  ,  che  quando  la  lesionc  era  poco  estesa,  enon 
pill  dtdla  meia  di  eirconferenita  del  canale,  gli  animali  operali  erano 
ill  genera  le  pinttoslo  indifTiTenti  ,  e  gli  agnelli  »  die  sono  i  piu 
petulanti,  abbiamo  visto  cercare  il  cibo  e  naangiare  con  avi*Iila,  Ma 
nelle  ferite  pin  estesc  gli  animali  spesso  son  rimasli  prostrati  e 
giaeerdi  sul  hdo  operato  :  e  non  e  passato  molto  tempo  ehe  spe- 
cialmeide  iie' cani  son  comineiale  le  nausee  ,  i  vomiti  ,  i  [amen* 
ti  ,  le  contorsioni ,  1'  abbaiidonarsi  sui  lali »  V  ansieti  ,  Tirrequie- 
tezza  ,  la  sete  viva  etc*  etc* 

In  ogni  caso  poi  verso  !l  4.**  o  5,*  giorno  gli  animali  ci  si  son 
moslrati  spesso  liirbati  inqnieti»  c  sempre  con  una  dimagrazione 
progrediente. 

Abbiamo  uccisi  gli  animali  verso  il  5."  o  6.'  giorno  dopo  !:i 
sntura,  e  noo  abbiamo  mai  \isto  alcuna  lesione  contemplabile  nel 
punto  cncilo,  meno,  per  la  cominciala  migrazionc  del  filo,  il  pro- 
cesso  ukeraUTO ;  sarebbe  mai  questa  la  ragione  del  dimagramen- 
lo?  Esso  i  stato  piuUosto  coslanle,  e  negli  animali  nceisi  un  poco 
pill  lardi  era  sensibile  pure  la  flaccidita  e  pallidezza  del  sistema 
m  I  i  SCO  I  a  re, 

A  questo  punto  ci  accorgiamo  di  non  andare  interameute  d*ac- 
cordo  cngli  altri  Sperimentalori ,  cccelto  forse  il  Weber,  il  quale 
per  altro  poeo  si  cura  di  qucsti  fatti,  e  va  piuUosto  cereando  sue- 
cessi  od  insnceessi.  Certo  Jobert  t»  giunto  a  vedere  ne'suoi  onimali 
robe^ila  ;p.  77  c  92),  ed  in  due  sezioni  complete  cncile  alia  sua 
maniera  ha  visto  abbatlimento  solo  per  tre  giorni  ,  eraeuazinni 
mai  cessate  ,  vomito  non  comparsa  alTalto  (1).  Gely  dice  olcunL  suoi 

(1]  M{?moires  de  PAcademie  royal e  <le  Medecine  ,  PjHs  18lfi  torn* 
12.  Ue  r  excision  de  la  muqucusc  etc.  Rapport  par  Jobert  p.  541» 
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aQimali  giiariii  al  4.*^  e  al  a.'^  ginrno.Noi  non  sappiamo  in 
Iroppo  questi  niUi  ;  in  gencnile  iioii  abbiamo  usato  m*»Uc  suture 
costrilliie  nb  mnlte  suture  coiiiplkate  ;  c  sebbi^uc  avessinio  o[h?- 
rato  811  di  animali  die  avevano  j*egoli»rmeiite  marigiatOt  pure  ab- 
biamo mcsso  lulta  In  rura  nel  ro^olnre  il  loro  brnpssero  e  la  lorn 
cibazione  dopo  V  E^pt-Tiint'iilo  ;  ire  ubbiamo  avuto  mai  a  dolorri  p, 
es,  che  gli  arnmiili  se  ue  fosstTo  s(vippali  ,  e  si  fossero  perdu- 
ti^  come  k  avvermto  a  Moreau-Boutard :  tie  ci  k  accaduto  che  un 
frammenlo  d'  ossa  si  fosse  confitto  nella  ferita  ,  come  a  parectbi 
i  accaduto  ,  e  tra  gli  altri  a  Weber  ,  che  ha  avuto  la  svcntura 
pure  di  trovani  uughie  di  mniale.  globi  di  rapelli,  c  pediuo  chiodi 
[  p.  4o8  ).  Con  tutto  cio  nelle  lesioui  alfiuanto  estese  abbiamo  spesso 
a>uti  fatti  generali  sufBcieatemeute  gravi  ,  quulunque  fosse  slata 
la  maniera  di  cucitura. 

II  negarc  questi  fatti  ci  sembro  un'  esagerazLone  peggiore  di 
qyella  ,  eho  vuol  molterii  in  grau  mo^tra,  e  darne  carico  alio  su- 
tura.  La  qui*tione  da  farsi  e  veramente  quella  del  se  tali  fatti 
sleno  essenziali  alle  lesioni  estese  ,  su  cui  primipalmeide  ta  su- 
tura  e  stata  sempre  adoperaUi,  owero  dipendeuti  dalla  sulura.  I'er 
quanto  si  puf)  argomentarc  dalle  diverse  lesioui  semplici  fennate 
con  le  suture  compressive  e  con  le  costrittive*  pare  che  i  fatii  gravi 
sieno  intrlnsoci  piultosto  alle  lesioui  estese  ,  ed  alle  suture  che* 
strozzano.  Ne  le  punture  n^  la  pcrsistenza  de'  Hli  pare  cbe  in- 
ducaiio  processi  letali.  II  proccsso  ulcerativo  indotto  daVla  persi- 
stenza  de*  lili  a  noi  pare  clie  non  sia  iunoretite  ,  pare  che  per  lo 
meno  foccid  avvanzare  quel  dimagramento,  il  quale  per  allro  non 
pi:oduce  la  tiKJrte  ;  men  Ire  d'  ailra  parte  spesso  produce  la  morte 
una  migrazione  precipitosa  »  la  quale  per  lo  meno  rendc  inutile 
I«i  sutura  facendo  distaccarc  prontameiite  i  punti:  e  questo  pui 
aversi  facilmente  nelle  suture  che  strozzano. 

Ne*  casi  di  morte  per  soluzione  di  eontinuo  goveruata  con  su- 
lura abbiamo  sempre  trovatu  uno  dc"  soliti  gravi  accidenti  ,  il 
vcrsamento  e  la  stasia  In  un  solo  Espcrimento  (  Esper*  t).**  )  ab- 
biamo trovato  due  piccoli  aseessi  ^  alquanto  distatiti  da!  sito  cu- 
cito  ,  ina  che  probabilmenlc  avrebbero  prodotto  la  mnrk'  del  rani- 
male  ;  era  stata  adnperata  in  quel  caso  la  cucitura  assnciala  ad 
un  corpo  stranicro  (  il  lubo  di  gemma  elastica  ),  Non  abbiamo  poi 
mai  avuta  la  caduta  del  filo  all*  eslerno  del  canale  ,  segujta  da 
ascesso  e  da  morte  ,  come  e  stata  avula  da  Diellembach  sulT  uo- 
mo  ;  in  un  solo  Esperimenlo  (  Esp.  11,")  il  filo  era  hensi  migraki 
airesterno  per  una  cucitura  non  bene  riusrita.  Togliendo  diimpiu 
di  mezzo  quest'  ultimo  accidefde  die  dcve  addebitarsi  o  alia  dilli- 
colta  di   esecuzioue  di  alcune  speciali  suture  ,  cumt^  nel  caso  no- 
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stro  ,  o  al  ne?«5un  rigu«irtIo  per  la  migra/iarie  del  nio  ,  come  nel 
vam  (li  l>it'ironibij<'fi  ,  loglicudo  tU  mezzo  1'  nltro  oeridctite  ilejfli 
asn'ssi  ,  i  tyui^W  nun  soo  frequorili  affntla,  ii^  terto  in  corrhpcm- 
dimin  dirrtta  colla  siilura,  riiiiiMigono  accidcnli  pmordinarl  ii  vcr- 
samento  c  la  sla^i, 

11  vers«mcrUo  puh  Irovarsi  o  per  una  sutura  insolTIcienle,  o  per 
una  sutura  annujlitta  d;d  di&lacco  depunti,  e  quindi  se  si  fc  ado- 
perato  il  pun  to  ram ,  il  [hihIo  costriltiva  ,  it  (lio  non  cerato  »  ed 
in  una  parte  inriaminala  ,  in  una  soluzione  estesa  troppo  »  o  con 
truppa  perdita  di  sostaiua»  e  con  una  maniera  di  r ton i one  poro  adatta 
(come  la  giiislaposijionL*  dogli  orli  )  o  senza  lulte  le  roridtzioni 
ehe  vai^uno  ad  iinpedire  il  u^r^^amento  ste^so.  E  ricordiamo  a  que- 
st' ultimo  pfoposito  comv  ntil'  uomo  non  siesi  vi^la  troppo  rara- 
mt'fili*  r  cffusiorir  de  niali.*riali  nelle  suture  eseguite  suirernie  gan- 
grenalt*  t  ue'  quali  rasi  non  si  b  abbandonato  il  precelto  di  man- 
tener  dilatata  V  apertura  esterna  medicandola  per  suppurazioue.  1 
material i  spesso  ban  trovato  allora  un'uscita  all  esttTuo,  e  non  son 
seguiti  i  lalli  Iristi  del  ver?amento  ;  ma  per  lo  mono  V  arte  non 
ha  rag^iuato  il  suo  sropo  ,  la  sutura  non  ha  data  la  riparazionc 
immediata  :  ne  noi  «apremmo  in  questo  caso  spiegare  il  mm  raro 
ver^amenlo  se  non  per  la  manranza  di  alcune  condizioni  estrin- 
secbe  valevoli  ad  inip^'ditlo,  come  la  manrata  pres«iione  reciproca 
delle  partly  e  i'accesso  delP  aria  che  tanlo  disturba  rorgani/zazione 
del  plasma. 

La  stasi  b  un  altro  accidente  non  raro  nelle  «iulure  ^pecialmentft 
estese  :  in  pareerhi  rasi  non  pui>  ad  altro  attribuirsi  la  morte  del- 
r  uKlividuo  flie  alia  sta*^i  »  senza  the  alteraziofii  rontemplahili  ap- 
pari^rano  nella  parte  le^a  :  allre  volte  le  alterazioni  appariscono , 
e  tali  sono  la  dilatazii»ne  ,  T  as<;otti{Jitianiento ,  la  flogosi,  T  nlrera- 
tionr  dellr  piirrli  inlef^tinali.  Kiiordiamo  the  la  oct'lusione  deirin- 
teslino  ii  ba  fatto  vedere  la  morle  di  un  coniglio  operato,  in  mcno 
dt  14  ore  (Esp,  10."):  e  rirordiauio  pure  cbe  v*Tilirandosi  T  at- 
cerazione  cssa  ha  iuogo  piultosto  ad  una  eerla  distimz;i  dal  puuto 
rucito  e  ^perialmente  nel  capo  superiore  (  Esp*  4  ** )  eosicchi  le 
pridonde  allerazioni  non  si  osservano  urdinariamenlr  nei  pinilo  cu- 
<  ito  elie  pure  dovrebbe  essc^re  pin  faeile  ad  allerarsi ;  non  pare 
quiudi  die  il  pnnto  cucito  subisca  uti  gra\e  proresso  quando  6  go- 
lernaio  folla  sutura.  Se  ei  face ia mo  a  rieenare  Je  lin ontanze  ebo 
a(Tonipa;i?nan<»  la  stasi  ,  troviamo  in  pi  imo  Iuogo  il  modo  di  riu- 
nione  de'hmbi  speeialmente  se  sou  ripiegati  in  dentro,  sc  la  le- 
sione  i^  trasver<ale  o  pe^gio  se/ione  eompleta  ^  se  e  vtm  perdita 
di  sostan/a  al  di  lii  del  mediocre  :  gli  estesi  essndati  plastiri  >otia 
un  importante  ausiliario  a  tutte  queste  condiiioni ,  e  fan    Irovare 
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ialUei  lutU  i  caleoli  fatti  su  di  ud-d  dimiiiuzioue  dtvl  calibro  iijle- 
itioale  die  senibrerebbc  oO'rire  liii  Jiscrelo  passijggio  ii'  materiiili, 
Lc  malte  Osscrva/joni  da  iioi  ftiUe  !su' conij^li,  iie'quali  it  Uiaiiie- 
Iro  (leir  iolestiiKj  t*  niolto  strelto  ,  ci  obblif,^aoo  a  dii'liiarare  la 
stasi  un  aciidcMUe  assai  lorribile  ,  e  di't^nw  di  iiui^^gior  riL^uiirdo. 

Or  tutte  questo  cireoslauze  che  accoinpa^riario  si  il  versaiiieiilo 
die  la  stasi  fanno  vcdere  anchc  Iroppo  the  quejiti  aciidtiiiti  sou 
ligati  meno  alia  sulyra  in  geiiorale  cbe  alia  scclla  poco  c(iini;iiierite 
della  sutura  stessa  e  del  iiiodo  di  riuuiuiie  ne'  varii  casi  ;  e  con- 
ehiiidiamo  die  le  sole  pualyre  col  la  persistenza  dt!*  fiU  uuti  ci  haii 
prc«ienUito  maNa  Ilogo^si  e  la  raorte,  die  ii  vcrsameolo  ri  ha  pre- 
sentatD  V  uno  e  Y  altra  ,  che  la  slasi  ci  ha  proseiilalo  allerazioia 
gravissimo  cd  audio  la  mortc  seiiza  alterazioin  apparisceuti  ,  ma 
che  questi  graii  fatli  iion  solo  iioti  soiio  freqiieiiti!5^.iini,  ma  soiiu 
essrnzialmeiile  dipetideiiti  da  un  cattivo  iiwpirgo  dti*  inezzi  del- 
r  arte. 

ConAlderAKloni  .^^Risulta  evidente  la  grandc  importaiiza  di 
questi  fatti  per  le  bmme  applicazioni  Chinirgiche,  e  difficilnn^idf! 
potremmo  eslenderci  in  consideraziooi  e  tranie  Condu^^ii^iii  Prali- 
che  senza  usurparo  decisamtnile  il  eampu  della  Chirurgia  eltiiace. 
Qiiando  IraLieremo  questa  parte  del  nosLro  Lavora  tie  pridilieremo 
ampiameiite  ;  il  valore  deila  sutura  in  geiuTalc  ,  il  \al(»re  delk^ 
varie  suture  ,  la  loro  scelta  c  quella  de'  mezzi  e  delle  I'lali^he  ad 
esse  relative  (  come  la  qualita  del  fdo ,  il  miglior  mi>do  di  applt- 
carlo  ,  il  rimauerlo  abbandonato  alia  migrazi«>ne  riaturale  o  il  ri- 
lirarlo  alV  esteruo,  e  pcrfino  il  governo  delTapertura  addomiuale  ) 
son  quislioni  che  tulte  riposano  su  questi  fatti:  cosi  pure  la  scelta 
delle  diverse  maiiicre  di  riuuione  delle  parti  lese  ,  nd  die  oggi 
si  professano  priucipi  tauto  esclusivi »  e  fiualmeate  ia  loro  migliorc 
applicazione  ne'  casi  special i. 

Ci  limitiamo  a  far  rillettere  che  qualunque  sia  la  disposizione 
che  si  da  alle  parti  le^e  ,  qualunque  sia  la  mauicra  di  riunione 
de*  lembi,  ia  riparazione  ha  luogo  purdie  siesi  uculralizzata  la  cou- 
trazione  ,  prov>eduto  alia  fuuzione  meccanica  del  canale*  Gli  atti 
plastici  son  sempre  gli  slessi,  c  non  e  necessario,  auzi  nemmeno 
sempre  utile  il  riuriire  sierosa  e  sierosa,  corae  oggi  da  tiitti  si  crede: 
anclie  riunendo  le  mucose  la  riparazione  ha  luogo;  vi  soiio  vantaggi 
e  svaulaggi  neir  una  e  nell'altra  mauiera  di  riunire  i  lembi,  e  nieu- 
tre  convtene  che  si  modirichi  I'  idea  che  si  ha  del  processo  di  ri- 
parazione ,  conviene  pure  che  V  arte  non  si  faccia  doniiuare  da 
esagerazioni»  conviene  die  sappia  variare  i  suoi  mezzi  nelle  varie 
circostanze.  Coinicnc  \'lie  sieno  calcolatc  restensione,  la  dirczione, 
il  genere  stesso  della  lesione  di  coutinuo,  die  sieno  tenute  in  conto 
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II  tempo  ,  in  cui  si  com  pie  il  riassnrbimeiito,  puu  variarc  rnol- 
tissiino;  le  tondizioni  generali  assai  probubilmente  vi  iiifluiscuno, 
le  condiziofn  locali  \i  inOuiscofio  ciTtainenle  ,  almeno  per  quel 
che  rif^uarda  !i*  adercnzc  coiitigye  a*  margini  della  ferita.  Infalti 
specialmeiite  f|iifjn(lo  si  soiio  adoperaU*  soloi-e  con  lipiejiameiilo  . 
la  liiifa  plaslira  irilerposta  ai  lombi  ripiegati  non  \iene  riassorbiUi 
nello  stesso  tempo  in  lulti  i  casi,  Ndia  doppia  fiUeUa  p.  es.  que- 
slo  riassorbimerito  e  piti  lento  cbe  nella  filxetta  semplice  :  que- 
sto  almeno  ci  pcrmetloiio  di  dire  i  iioslri  Esperimcnli. 

Le  labbra  della  Icsione  comunque  ripiegale  perdoiio  Y  atteggia- 
mento  primilivo,  e  si  raddrizzano  (I).  Eogevole  iotendere  cbe  seiua 
il  riassorbimenlo  dt-lt'e^sudalo,  da  cui  soti  fennate  le  labbra  della 
lesionc  ,  esse  non  pnssouo  spiegarsi :  il  loro  niddrizzamento  h  fa- 
cititato  ,  c  forse  facilila  pure  il  ria?i?orbimento  deir  ei^sudato,  Sc 
si  vutde  una  ragione  meno  improbabile  di  queslo  raddriizamento, 
0  noi  pare  cbe  possa  trovarsi  iiella  prelesa  foria  relrattilc  del 
tes^^ito  inodulare  inlermedio  alle  tre  tunirlie,  vale  a  dire  uel  rias- 
sorbi'i>^*^t<>  della  materia  iiilerfibrillare  di  questo  neoplasma  iuser- 
>ieute  alia  riparazione  ,  che  coiucide  ai  riassorbimcido  dclle  ade- 
ren^e  cstenie ,  Ic  quali  son  divenutc  inutili  nella  riparazione  de- 
liniliva, 

II  tessnto  inodirlare ,  che  rimane,  i  dunque  frappostn  a  tutte  e 
Ife  le  lunichc  raddriziate.  E  necessario  stndiare  piu  minulamentc 
questo  fatto  ,  e  vederc  cio  che  accade  nelle  tuniclic  stesse. 

La  sierosa  abbiamo  vislo  rhe  mostrasi  rigenerata  ,  vale  a  dirt% 
che  il  te^uto  inodulare  fra|iposlij  alle  sue  labbra  e  pronlamente 
coiiformato  a  modo  di  essa.  <)uaiirlo  con  sutura  si  sono  addos^itc 
le  sierose,  piegando  i  lembi  in  deatro,  a  questo  pcriodu  della  ri- 
paratione  esse  non  si  vedono  piii  riunite  per  la  loro  mperfieie,  mil 
pe'loro  ^rU,  in  mezzo  a' quali  sarebbe  impossibile  piu  discernere 
il  tessuto  linodnlare  ,  che  lia  acquislato  interametite  Ja  loro  tes- 
situra. 

La  muscolare  e  la  mucosii  sano  pure  riunite  alio  stesso  mo<l«>, 
Toa  il  tessuto  inodulare  frapposto  a'  loro  orii  non  si  comporla  ugual- 
mente  che  nelle  sierose.  Tra  i  Cliirurgi  c!ie  hanno  curalo  di  fare 
queste  Osservaiioni  vi  i  gran  disparere  ;  eppure  Irallasi  di  puro 
fatto  non  soggetto  ad  interpetrazione  :   ma  avverra  semprc  cosi 


(i]  Ci  resta  il  dubbio  che  questo  fatto  possa  mancarc  ne'  casi  di 
invaginazione.  Non  abbiamo  ancora  osserva/ioni  ehe  dimostrino  il  rad- 
drifzamento  degti  or!i  in  questa  nianiera  di  riparazione  ;  forse  h  pos^ 
sibilo  ,  ma  dopo  luogbisstmo  tempo* 
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quando  in  ogDi  Osservoiione  si  terri  a  noia  il  segnarc  minuta- 

ra elite  lulle  le  eircostanze  di  tempo ,  di  modo  ,  tii  sito  etc* 

Quanto  alia  mucosa  aveva  dello  Travers ,  ed  ha  npetuto  Rey- 
bard  ,  ihe  essa  nmi  riuniscc  le  sue  labbra  ,  ma  si  ritira:  il  me- 
desimo  Key  hard  ha  ag|;lutito,  ilio  vcdesi  nel  mezzo  delle  sue  lah- 
bra  iirm  prominetiza  di  lessuto  inodtilare  ;  al  conlrario  MalgcHgiie 
ha  detto  ,  die  i  bordi  della  mucosa  si  saldaoo  insieme  a  seiixa 
n  ncrameMo  lasciar  vederc  ulcuri  tessuto  inodulare  iiitermedio  »  (!)• 
D*  allra  parte  Jobert  professa  I*  eisistenia  della  mucosa  scnza  inler- 
iHzione  ,  e  Pctrequio  (2)  diehiara  aver  «  dislioto  coir  occhio  e 
»  colla  Jente  la  contiiRiita  della  mucosa  rigenerata  »  e  dice  rioii  ve- 
dere  il  perehi  la  mucosa  nori  si  comporterobbe  in  questi  cast 
come  nciroperazione  del  labbro  leporino  e  della  blefamralia;  sog- 
giuDge  aver  polulo  convertire  Reybard  alia  sua  opiiiioiie.  Per  vc- 
rlla  una  rigenemzume  di  mucosa  ei  sembra  qucdrhe  cosa  di  Iroppo 
imiiortuute  ,  e  da  declare  vivamente  1*  atlenzione  :  e  la  di^sta  au- 
tlie  lui  pnco  di  piii  il  seutire  da  Pelrequin  coaverlitu  Keyhard  a 
queslo  prirjcipio.  Ma  un  complelo  ilisiugaiirio  si  palesa  a  culpo 
d'ocdiio,  quando  si  riscontrauo  i  tre  Esperimenti  su  cui  si  ap- 
poggia  Petrequiu  ,  in  due  de'quali  V  osservazioiie  cade  su  di  aui- 
mail  uccisi  due  mesi  dopo  f  upLrazioiie  ,  in  un  terzo  poi  han  ba- 
slak>  soli  cinque  fjiorni ;  ri  pare  rbe  dinicilmenle  possa  iuleti- 
dersi  elie  cosa  si^rnlichi  ri(jenerazifme  in  questi  casi,  Dobbiam 
SOiggiuiigere  ,  die  uon  sapremmo  accettnre  alia  tettera  uu  salda- 
roento  della  nnicosa  senza  kwiar  vtttere  ie$m(o  iufMiulare  interme- 
dio  ^  come  dice  ilalgaigiic :  uk  sapremmo  iiilendere  alia  letlera 
die  la  mucosa  si  ritiri  ,  e  si  arresti  ,  come  dice  Reybard  :  non 
ha  cerlo  «|uesla  lV»rza  la  mucosa  ,  die  deve  essere  ben  poco  re- 
Iratljle  ([uaudo  esUihera  e  si  getta  airesleriio  fin  dal  primo  tempo 
della  ferila.  Ben  si  vi^de  che  troppc  diHerenze  vi  sono,  e  dio  bi* 
^gna  rifare  completamentc  le  Osscrvazioni. 

Qnanto  alia  mnscolare  essa  non  e  cadula  in  dlscussiouc ,  pure 
e  piaeiuto  a  Rejbard  di  dire  ,  che  cssa  adcrisc^?  sol  quando  \i  6 
slata  sutura,  Nemmeno  ijui  noi  sapremmo  concepire  come  ymmesso 
nil  lessnto  inodnlare  in  mezzo  a  lembi  della  sierosa,  e  prominente 
tra'Iembi  della  mucosa,  possa  la  rauscolare  riraanere  cosl  nel  vu^ 
to  ,  e  uon  aderire, 

Diamo  duu(|ue  i  risultati  delle  noslre  Ossenazioni ,  e  dtchia- 
riamo  prima  di  tutLo  die  in  quesle  ricercbe  ci  siamo  servili  del 
mezzo  per  noi  pill  facile  piu  pronto  edi  piii  belli  risultameulit  cio<^ 


(1)  Mal^MJ^nc  ,  Medicioe  Openitoire  ^  ^.^  Edit.  Paris  1853  p,  541, 

(2)  Petreiiuiii  ^   Aiiatomia  Topo£rafica  etc.  Ed.  cit*  p.  180» 
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del  mtcroscopio,  Reybord  si  6  servilo  di'lla  muccnaione  ocll  acqua 

iif  ill ti lata;  noi  nmi  ci  siumo  trovali  iilTntio  conlL'riti  di  questo  tiiei- 
ti)  ,  c  peiisiamo  clii*  esf^o  non  abbia  avuUi  poca  parte  ncllo  i»- 
durrc  in  errore.  Col  muToscapio  solameiite  ooi  credianir>  rhe  si 
pos^a  parlare  tii  rigeiirraitiojie  ,  poirlie  can  csso  solamerite  si  pos- 
sono  riliivare  i  minuli  partirolari  di  tessitura.  Con  un  mirrolomo 
abbianK>  ricavato  fetloliue  esilissioie  inciileiido  prvrpfiidicolarmenlc 
su  tiilte  e  Ire  le  tuiiiche  in  tafe  dire^ione  da  tagtiare  ad  angolo 
TvUo  la  riralricc  :  ed  una  feltolina  cosiffatta,  comprnssa  di  piatto 
tra  due  lastrine  ,  bagnala  di  pi»clie  garcc  d'  acqua  siillata  con  po- 
chissimo  at  ido  acelicu  in  sfjltizioiie,  basta  anthe  a  chi  non  ^oppia 
ii*Hranalisi  s€i?ndiTe  lino  agti  dementi:  poirbe  ad  tin  ingraudimento 
p.  es.  di  40  diametri  il  robrito  diversi*  delle  varie  parti  fara  su- 
bito  rilevare  ciu  che  occorre:  tuttavia  commcndiamo  anche  Tana* 
Hsi  elenientare.  • 

Nelle  pufilure  abbiamo  \i&ta  terM*  il  30.*'  giorno  ini  punto  ap» 
pena  gifdlitxio  fatto  tia  te^suto  inodulare  ,  ehc  preclude  il  sito 
delta  ferita  ,  comprende  lutte  c  Ire  le  tuniehe,  e<l  c  un  pore  piii 
sp-esso  delle  parcli  deirorgaiio.  Nun  vi  e  allra  trarcia  della  lesione 
tan  to  da  piirte  della  sierosa  ,  cJie  della  mucosa  ,  se  noii  quel  co- 
lorilo  grigio-^ialliccio  e  qiiella  spesserza  awertibile  al  latlo.  Piii 
tardi  anche  la  spesj^eiza  mhiura.  Al  micrasropio  si  vede  la  sierosa 
rigenerala  ,  ma  non  separala  dalle  tunirbe  sottoposte  ,  la  musco- 
lare  c^igli  or!i  ad  una  discrota  distan/a  ma  tramexzati  da  tessuto 
inodulare  »  infine  la  mucosa  co*  suoi  orii  vlcinU^imi  ,  che  appena 
lasciano  vedere  un  esile  ma  distinto  tramerzo  di  te^isuto  iuoduia- 
re,  vedesi  inoltre  la  mucosa  iufossata  depres^m  in  <|uesto  silo.  Ne 
abbiamo  avuto  varii  esempt  ,  ed  uno  tra  gli  altri  notevolissimo 
ml  pancione  d'  un  agncllo  ,  die  fu  involontariamente  punln  con 
un  tre-qnarli  nel  praticare  altri  E^perimenti  ;  !a  doppiezza  della 
mucosa  »  la  grossczza  e  distanza  de'  villi  rondevano  la  cosa  ai*sai 
clistinla  ,  anche  a  lenuissimo  in^raridimento  di  porhi  diamelri.  it 
piu  diltieile  in  questi  ca^i  b  il  riconoscere  il  sito  della  lesione  prc- 
gre^Ra. 

Nolle  piccolc  incl^ioni  guarite  senia  sutora  avviene  lo  stesso  , 
ed  anfhc  nelle  ferite  piii  esteso  la  co<*a  non  procede  altri mcttti  : 
cosl  quando  si  e  abbandonato  tutto  alia  Naiura  ,  e  Ri  fe  per  for- 
tuna  ottpnnta  la  ripara/ione  ini media tn  ^  conne  quando  si  i  prati- 
cata  la  sulura  ,  il  risulUto  e  lo  stesso.  Nel  raso  di  riparaition** 
con  &utura  a  questo  punto  del  lavorto  il  tilo  «(pessn  riou  h  raduto 
air  intenio  del  canale  ,  se  i  cap!  si  *ion  tagliali  rasente  il  nodo; 
e  <piando  esso  pende  obliquamente'  attaccalo  alle  mucose  delle  due 
tabbra  (  vedi  pag.  70.  J  rile\asi  i^  meuo  a  due  puuti  ,  cui  b  at- 
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taccato  il  filo  ,  uuo  spazio  fatto  dallo  spicgamento  e  raddrizza- 
meiito  degli  arii*  Nai  abblamo  trovuto  il  lessula  inodulare  sera- 
pre  tieprt'sso  infossato*  coskche  i  due  bordi  del  la  mucosa  scciide- 
vaiio  rtune  in  uii  solco  ,  ed  i  villi  di  un  lalo  si  vedevano  iiK'tiiia- 
ti,  e  talora  inlrecciali  con  quolli  dt*ir  aitm  Lito,  Alb  line  del  2.** 
mese  la  mucosii  sembra  contimiti  ad  occbio  nudo  ;  appena  t*  come 
infossata  io  im  solro  ,  e  fa  rilevare  dui*  pUrhe  lateral!  sei'oudo  la 
dirczioiie  della  ferita;  s' intende  aj^evolmenle  vhc  mWv  feiite  Irti- 
sh erse  queste  due  pliclie  pussoao  coofondersi  con  due  ^al^ole  cori- 
niveiiti ,  allorclit^  si  guardatio  superliciulmente  :  e  dopo  due  mesi 
e  pill,  caduto  ii  filo,  mal  si  potrebbe  dalla  parte  ioleriia  del  ca- 
nale  sco\rire  il  sito  della  lesioiie  pregressa,  Nelle  ferile  longitu- 
dinatt  invece  quelle  due  idiclie ,  sLraordiiiarie  per  la  loro  direxio- 
iie  ,  s^elauo  il  sito  di'll'  autica  ferita  allorcbe  si  va  quesia  ri{!er- 
cando  con  una  tale  avverteriKa.  Qyesle  due  pliclie  luugi  dal  rap- 
presentare  la  relrazioiie  ,  die  vurrebbe  lleybard  ,  soao  invece  un 
segno  certo  della  pot  a  retrattilita  della  mucosa  «  la  quale  prima 
esluberanle  eir  e^terno  ,  o  ,  se  for/jitamente  ripiegata  in  dentro  , 
lendente  scmpre  a  ripiegarsi  in  fuorii,  e  f^pinta  poi  iu  deutro.  ov- 
vero  h  consenata  in  quella  posizioiie  dal  lessuLo  inoilulare  inter- 
medio.  S"  intende  poi  agevolmcntc  ,  die  que^to  te-^siito  i*  diveisa- 
mento  largo,  diversamente  spesso,  secondo  la  diversa  disposizioue 
de*  lembi  nel  momeuto  primo  della  riparazione .  secondo  il  tempo 
in  cui  catJe  sutlo  I'osscrva^ione,  secondodie  h  piu  o  meno  avvan- 
ztflo  il  processo  ripuratore  ,  6  piii  o  meno  elFettuito  il  riassorbl- 
rnenlo  parziale  del  plasma  organizzato. 

0a  tultc  queste  circostanze  noi  ripetiamo  il  dissenso  tra  gli  Os- 
servatori  ,  i  quali  non  si  son  forse  tutti  imbattuti  iu  casi  analo- 
ghi  n^  per  tempo  ne  per  modo  di  riuniune  ,  quando  e  stata  ado- 
perala  la  sutura:  c  ciascund  aveudo  trovato  i  Tatti  speciali  tli  quel 
caso  da  lui  osservuto  Ii  ha  poi  troppo  gcncrali/jtali  ed  estesi, 

Una  pretensionc  enorme  pero  ci  sembra  bi  ngenerazione  della 
mucosa  ;  pu5  essa  comparire  eontinua  ad  occbio  nudo  per  la  po- 
chezza  del  Icssuto  inodulare  intermedio  e  per  V  inclinazionc  dei 
\illi ;  ma  questo  indica  sempre  piu  la  nccessita  del  micrascopio  » 
non  la  rigeiierazione.  Dobbiamo  poi  soggiunj^ere  ,  die  non  ci  fe 
inai  riuscito  osservare  il  tessuto  inodulare  prominenle  Ira'  bordi 
della  mucosa,  come  dice  lieybard,  e  dubitiamo  die  non  sia  que- 
sto im*  artificio  di  quel  suo  modo  di  preparazione;  chiunque  k  fa- 
miliare  cogli  efletti  degli  acidi  allungati  su'  diversi  tessuti,  c  mas- 
sime  su' tessuti  ialini  ,  i  i  Microscopisti  debbono  saperlo }  potra 
Talutare  al  giusto  questo  nostro  dubbio. 

11  icssuto  inodulare  intermedio   abbiamu   detto    die  e  soggelto 
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pure  III  riassorbiinenlo  pamale:  esso  si  fa  mctio  doppio  col  Irrii- 
po  ,  e  cos!  gli  oHi  gii  divi!5i  vamio  a  romlersi  piu  sIrellL  Xrlle 
soliizionk  ill  ("odliiiuo  cou  perdita  di  liusUuizj  ^^(ivt5nHite  colla  su- 
luni ,  il  dititnetro  dell'  iiilfslino  restii  prnii>  rislreUo  in  uu  niodu 
ptirmant'iite  e  piopor^iouato  alia  perdita  stcssa  ,  ed  ioiporta  non 
diEnenUiurl<». 

Passiomo  u*faUi  dellir  riparazionc  mcdiato  o  di  2.*  inteazione. 
Essi  sono  slali  niaravigliusameiite  S€ovt'iii  c  di'!?rrilli  dal  iiostro 
Scarpa  ,  spetialmcyte  iielk*  sokizioiii  di  i'oatitiuo  con  perdUa  di 
sostajua  per  ernia  f:iiri|j;reiiala,  ed  e  troppo  difficile  trovarc  in  Tallo 
il  liostro  j;riHtde  Ualiaiio, 

Anfhe  (pii  noi  Iroviaiiio  giusiala  distinzione  tra  riparazioae  prov- 
\is(iria  e  deliuiliva  ,  sc  non  dm  la  riparaiioiie  pruY\isoiia  6  par- 
ziale  ,  la  detinitiva  t*  tolale. 

?»ui  abbiamo  dctlo  die  si  organizzano  estcsi  essudati  plaslici,  i 
quali  riniii^coijo  di  prima  intunzioiie  spesso  un  bnoii  Iralto  del  ca- 
oalf^  coiiit*  p.  es*  i  due  terzi  poster  tori  di  esso  nelle  M^/ioni  t  om- 
plele,  ed  irtojlre  ferniano  la  porzioiie  riniasta  aperla  in  (■urrisiK>u- 
denza  delT  ap«  rtura  addomii»ale.  E  questa  la  riparaziune  pn>\uso- 
ria  ,  cbe  e  par/Jale*  I'iu  lardi  ^ii  e^sudali  plasUci  comiiieiaiio  a 
rias^orbirsi  ,  gli  orli  delle  tuoicbe  si  raddriaLzaiio,  e  lolura  orcor- 
re  che  si  raddrizziiio  atjclie  le  |*areU  slesse  meseraifke  del  ca- 
iiale  ,  che  lro\aobi  accoHate:  rimaoe  sulu  il  lessuto  iiiodulare  iu- 
terniedio  ;  si  riassorbiino  pure  gli  e^sudati  plaslici,  che  riuiji%ano 
la  porzione  riina^Ui  aperta ,  e  ronlemporaneanjente  si  questa  die 
r  orillzio  addomiriafe  merce  bottoni  cariiosi  si  riiiiliiudouo  •  star* 
caiidusi  r  inlesiino  ,  e  ridiienendo  libero.  E  questa  la  riparazioiie 
delinitiva  ,  riparazione  tolale  »  che  si  conjpie  pure  col  riassurbi- 
menlo  dcgli  essndati  superllui ,  col  raddri^zamento  degli  orli»  con- 
lemporaneamenie  alia  cbiusnra  della  parte  esterua  per  iKjttoui 
caruo^i. 

Questa  maniera  di  ri|Tarazione  iion  ^  afTatto  rara  nelle  sotuzioui 
di  contiuuita  per  gau|;reua  in  seguito  di  strozzametito  ertiioso.  lili 
Autichi  crcdeuiiuo  ,  clie  questo  la\orio  si  compisse  col  ^i.slringer^i 
deir  apertura  estenia  ,  e  col  rivol^ersi  gli  oritizii  de'capi  inlesti- 
nali  y  un  contro  T  altro  ;  ne  i^apevanu  ^raii  cbe  del  inodo  tenulo 
dalla  NiiUiia  in  que'^li  casi.  Scar|ia  scouj  ,  cbe  «  le  due  bocche 
w  deir  intestiuo  erauo  inanb*nule  in  direzioae  parallela  Ira  di  lo- 
ji  ro  ,  e  seuza  puiito  riudgersi  T  una  coutro  T  altra  ,  fra  le  quali 
JO  sporge^a  iunanzi  uii  promiJutorio  (  o  speronc  ) »  die  per  se  solo 
»  sarebbe  stato  l>astaute  ad  imf^edire  T  iugresso  delle  nialerie  fe- 
»  call  dairurilif'io  superiore  dell  inteslino  din^ltanjeiile  nelT  infe- 
»  riore  »<  Scovri  t  che  pasba\ano  a  Ic  materie  lecali  dair  uriliiio 
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»  superiore  deir  inlcslino  !i(*ll'  imbnto  mraibrfiiiaso  (  atrio  di  co- 
»  inuiiicatioiie  )  rsiUo  da'  limasu^^li  iM  coUo  riol  sacco  eniiijrio,  e 
n  di  lii  con  uii  maim  giro  iii'lF  orlticio  iuferiore  del  modesimo 
»  ink*stino  »  (I), 

Considero  Scarpa  ,  clie  lorificio  superiore  conliriuamerite  dila- 
talo  e  pill  sporgcntc  mal  si  saprebbc  applirare  esaltaniciiLc  siill  o- 
rificio  ififii^rioiT  ristrcllo  e  Iralto  piu  in  dentro.  Conc[»iiisc  clie 
di  due  principali  niezzi  si  serviva  la  Nalura  in  questo  lavorio,  IJ' 
delia  relrazioiie  degli  cslremi  dciriritesiino,  i.^  dcll'imbulo  rnem* 
branoso.  E  questa  relrazionc  attribuiva  all'  azionc  tonica  e  retrat- 
tile  dell*  intcsliiio  slesso  e  del  meseiUere,  o  piultoslo  all'  incrcs^pa- 
mento  del  tessuto  ,  che  uriisce  il  collo  del  sacco  erniario  alle  pa- 
reli  addoniifiali. 

Son  quesU  i  fatli  scovcrti  da  Scarpa  »  t  qucsta  rinler|>elrazione 
e  la  Teoriea  ,  rhe  o^^i  ancora  va  per  le  Scnole.  Ticrole  moiJili- 
che  vi  si  son  fatle  ,  ma  depjne  di  noUi  i  cosl  Dupujlreii  ba  sosle- 
nulo  die  la  sola  azione  del  mesentere  facesse  seomparire  lo  spe- 
rone,  Poclic  diflerenze  si  son  Irovale:  cosi  Velpean  ba  vednlo  ani 
arliJiciaJi  seriza  sfW"re>ne ,  Malgaigne  ha  visto  mancaiile  V  inibnLo, 
c  si  ^  allreUato  a  dire  essersi  «  sostiluilo  T  ideale  alia  realta  >k 
Importa  vedere  qiiesle  cose  da  piii  da  vieiiio. 

I  sommi  eapi  de*  fatti  segiiaii  da  Searpa  noii  possono  incontrare 
obiezione  ,  ma  resta  ancora  molto  a  raecogliere ,  perclife  si  abbia 
una  Storia  eompleta.  U  diversa  geiiere»  la  diversa  cstensiotje  ,  e 
mille  allre  circoslanze  di  ciascuaa  lesione  »  il  diverso  teinpo  , 
e  le  diverse  condizioni  generali  apportano  ditTerenze  nei  parLi- 
cnlari  assai  necessarie  a  sapersi  »  ed  ancora  igiiole  (ili  Esperi- 
inenti,  die  possono  tarsi  alio  scopo  di  avere  arii  artibciali  seuza 
r  opera  dellarle,  troppo  spesso  ret:  a  no  la  morte,  noi  dopo  alruoe 
prove  abbiamo  dovuto  rinunziarvi,  Le  Osseriazioni  non  sono  nt* 
numerose,  ne  sempre  corredale  di  quelle  miiMjte  ciri'fystanze,  cbe 
sole  possono  illuminare  la  Storia  Notomico-l*atrdo|:i€a  ,  e  aou  di 
rado  una  irriverente  voj^lia  di  ballere  le  dollrine  di  S<'nrpa  ,  od 
un'ecressiva  sollecihidine  di  conCLTiiiarle*  sinio  slale  sc^sliluite  al 
degno  scopo  di  rischiarare  questo  inleressante  artieolo. 

Scarpa  faceva  le  sue  osservazioni  sull'  ernia  gangrenaUi,  c  tn> 
vava  le  pareti  meseraicbe  aecollatc  ,  lo  speroue  prominente,  I'im- 
bnto  fatto  da*  rimasugli  del  sacco.  Se  la  gaugrena  dell"  iidtstiito 
non  occupa  tutta  la  circouferenza  di  esso  ,  se  la  porzione  d^ansa 
ancora   saiia  cstubera  poco  o  molto  ,   se  il  saceo  riniaue  sano  ud 


(I)  Scarpa  ,  Operc  Complete  Ed.  ilel  Vannoni   Fircnze  1838  Part. 
2/  Mem.  4."  par,  V,  p.  363  e  par.  VIL  p.  3091 
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nffolto  por  una  dhersa  esirnsicme  ,  se  V  npcrliira  esterna  v  piii 
o  mroo  prantle*  .  .  divcTse  pnrliro!urita  *Ji  faiti  p05Som»  iriroiilrar- 
si  ;  lit  V*  iiilloiarc  poco  il  lempa  in  mi  Y  Osservazioiir  si  fa  «  il 
periodo  in  cui  si  trova  i!  lavorio  di  riparaziano,  L'  estensionc 
e  pcdinQ  I'  asscnza  dello  speronc  e  deirimtiutn  son  ii^zate  tx  lultc 
qiioste  cireostanze,  Non  sarebbc  slrano  die  s'  incnjitrassri  unn 
speroiie  parziale  od  informo  o  fallo  riel  suo  cslremo  libem  dn  una 
si)la  parcie  inlestiiiale,  o  dol  lullo  dt'ficiriite:  e  cosi  pure  uu  iiii- 
luito  parzialc  o  poco  apporisreute,  fulto  da*soli  es^siidati  esteriii  non 
dal  »acco  t  o  irivecc  fatto  dalle  parti  vicine  ,  e  pu6  niancare  anrlic 
CS80,  Cib  nolle  ernie,  e  la  maggior  parte  di  questi  falli  sooo  sug- 
gLdlati  dalla  Os<^ervazione. 

Nelle  ulcerazioni  ha  trovalo  appuuto  Velpeau  la  mancanza  di 
sperone  ;  qucftto  stesso  ha  trovato  urlle  fi^rile  loni»iliidiuali  rui  lia 
li'Tiuto  dielro  V  ano  arliticialo  o  me*?lio  la  fislola  striroracea,  p<*- 
ro€chc*  allora  i  rimasta  luui  doccia  clie  permelte  il  pas^^aggio  del 
materiale  nel  capo  iuferiore  :  i  due  capi  rappreseiitauo  un  angolo 
meno  aculo  pert  non  si  presentano  mai  parallefi  allp  pareli  ad- 
dominali :  ed  k  nalnrale  in  (inrsto  raso  the  manrhi  rbnbutofor- 
mato  da  rimasugli  del  sacco,  Scarpa  lo  a  vera  gia  avvcrtUo  ip.  57*i). 
Che  cosa  avvenga  in  iuiie  le  altrc  specie  di  lesioni  semplici ,  eid 
anche  nellc  ferilc  d'arme  da  fuoco,  se  non  i  nolo  i  agevole  per6 
ad  intendersi, 

Ben  si  vede  chc  ne'  varii  casi  i  particolari  sono  alquanto  diver- 
si  ;  quando  aleuni  fatti  manrano  o  sono  modifirati  non  i^cr  qiie- 
s(o  eade  la  doltrina  di  Searpa  e  vien  «  sostiluito  I'ideale  alia  real- 
»  \k  n,  E  non  i^  maraviglia  se  talvolta  n  son  \isli  idlonlanati  i 
capi ,  isoloti  e  non  riunili  i  due  orificii  ,  con  Iragitto  sinuoso  ed 
anfrattnoso ,  come  ho  osservato  e  registrato  Alqni^. 

Inti'Tessa  mollo  sludiare  da  licino  il  meccatiismo  di  que«^ta  ri- 
parazione,  gli  ostacoli  che  si  pnsenlano,  le  condizioni  rhe  la  fa- 
voriscono. 

Con  un\ipertura  ^ssai  larga,  con  un  imbnto  deficienle,  con  un 
accollaniento  e  poca  mobiliUi  de'  capi  inteslinali*  con  uno  sperone 
note\ole  da  rappresenlare  una  valvola  etc.,  i  mak'riali  son  direlli 
piultoi^to  airesterno:  il  capo  inferiore  deirinleslino  non  attraier* 
salo  da  materiali  mano  mono  si  restringe,  e  si  sa  rhe  Begin  Vha 
trovalo  quasi  oblilerato  per  lungo  tralto  in  un  ano  artificiale  <'he 
durava  da  molli  anni  (1):  Taperlura  addominale  rimane  sempre  di- 


(I)  Questo  restringimcnto  non  m  deve  credere  che  «ia  (ardtssimo  a 
eompanre  ;  in  ogni  lusionc  inleslinalo  Vi  e  Icggerissimo  slringinienlo 
del  ca|)i»  inferiore;  s'lJicaatra  iinche  nclla  riparazione  immediiiU  tiuanda 
non  vi  h  staU  intcrruzioue  del  corso  de'  materiali  ;  vedi  £sp.  8.^ 
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targaia,  si  guoriiiscc  di  bnlloiii  riirnn!ii  die  piTSontario  liii  (a\a- 
rio  di  ripunizioiie  coniiinjo,  ma  impotente,  Spcsso  aflrt*  oniiipli- 
ciiiize  \engoiir»  in  rampo  ,  c  ci  contenliamo  solaniciite  lii  mitire 
il  prohisso  tlvW  ititeslino  »  che  impcdisce  anrnr  piii  la  chin  sura. 
La  riparazioiic  allora  oon  si  compie  ,  rosta  V  ano  aililkialo  per- 
raanonte  con  tuUi  i  suoi  incomodi  c  ppricoli  (risipoldt  gangrena, 
colicliL*.  volvoio*  ilcpaupcnimcnto,  morte). 

In  circosltinzc  op[)Ostc  la  rijKTrazione  si  compie  ,  ed  il  mcrca- 
fii^mo  fj  SL'mprc  b  stcsso  ;  ria^sorbimerito  dcgli  essiidati  pstrrni 
ra*ldri£3tamct)to  dcgli  orli  e  qui  pure  dc*  capi  ,  Hberla  dtHl"  irite- 
stina  rilornalo  qui  alia  sua  iKfrmalc  riiiizioric  mctTaiiira.  IJltime  a 
sroraparire  aiirhe  qui  sono  le  adcrcnze  che  tencvario  fcrmato  11  n- 
t€sliiio  alki  pareli  addominali;  c  rinlcstiiio  da  qualclie  t(*mp<3  gua- 
rito  t:  stato  j^pcsso  trovato  nel  ventre  fermaiu  da  nn  lungo  na- 
strino  o  cordancino  :  e  forse  in  qucsto  caso  il  cordyririno  e  ki 
sua  pcrmanenza  si  debbono  rifcrire  a  qufi'rimasngH  del  sarco  che 
formavano  T  imbnto.  Ben  si  vede  cbe  la  riparazione  definiliva 
faltii  per  i.^  intenzione  non  si  sottrne  a  He  Icggi  genera  li  notate 
per  qiiella  immediata  ;  e  cosi  dal  pnnto  di  visla  da  noi  prfi^^celtn 
si  liene  a  rilevare  tuUa  T  analogia  Ira  quoste  due  maniere  di  ri- 
parazione cbe  sembravano  alfallo  diverse, 

Le  aderenze  estenie  a  poco  a  poco  scompariscono,  piii  o  mon(» 
sollecitamenle  secondo  le  condizioni  generali  piii  o  mena  felici  ; 
jl  iempo  a  €10  necessario  i^  molto  variabile.  11  mode  di  scomparsa 
b  sempre  per  assoUigliamento  cd  atlungamenlo  ,  cosi  iiella  parle 
mc^tTaica  come  nella  parte  anteriore  :  la  dove  esiste  nn  imbnto 
formalo  dal  ?acco  vedes^i  rientrare  a  poco  a  poco  :  e  pcrcio  I'im- 
i*nto  oon  h  appariscente  alio  slesso  grado  in  lulto  il  tempo  del 
lavorio ,  a  poco  a  poco  meglio  si  pronunzia,  e  giuslamente  nota 
il  Ranzi  ,  che  esso  esislc  «  ad  un  pcriodo  molto  inoltrato  della 
»  gnarigione  naluralc  delPano  artificiale  n  (  p.  687  ),  Lii  dove  non 
esistono  riniasugli  del  sacco  pu6  dirsi  1"  imbnto  rappresentato 
da  quelle  aderenze  che  riuniscono  V  apertnra  intestinale  all'addo- 
minaie  ;  qncsle  addi\cnendo  pel  riassorbimento  pin  soUili  e  piii 
lungbe  Tan  no  die  esso  si  proiiunzii  sempre  meglio.  Cos!  rimane 
per  noi  spiegato  pcrchi  6  mesi  dopo  lo  slabilimento  deU'ano  ar- 
liliciale  Velprou  abbia  Irovalo  adereoze  dcbolissime  e  facili  a  la- 
ccrarsi  ,  come  ird'atti  si  son  viste  da  Dupuytren  lacerate  qualcbc 
volta  e  segnite  da  versamento  mortale. 

Col  riassorbimento  delte  aderenze  csterne  si  facilita  il  raddriz- 
zamenlo  de'  capi  die  stavano  accollati  o  almeno  piegati  ad^ango- 
lo:  si  facilita  pore  it  raddrizzamcnto  degli  orli;  la  scomparsa  dcUo 
sperone  dipendc  appunto  da  Icmbi   raddrizzati.   1  materiaii  pas- 
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^H  fidno  pill  Tacilmonte  nel  capo  iiifmore  ,  e  Y  aperlura  oslcrna  piii 

^H  factlmeiile  si  riiieliiudtv. 

^H  E  iiolevole  la  prcslez^n  con  cui  si  campic  qiiesto  lavorio  quaiulo 

^H  tutte  le  fircoslaiizi*  son  I'avorevuU,  talvoUii  arcade  pure  un  rilMmo 

^H  indiotro   uguatinetik*   sollrcito,  Noi  t  rcdiamo   che   la  po^^ibilita  c 

^H  la  siftjrez?a  del! a  riparazione  ik*bbano  ricruKisrersi  iieKa  rontnnpora" 

^^M  neita  di  fspHmzionc   de'  dtvcrsi  fatli  che  vi  ronrorrono  ;  e  ri  sem- 

^^m  bra  questu  una  verita  degna  di  eonsiderazionc  e  t^uscettiva  di  e^U?se 

^^m  ed  iiiteressarili  applieazioiii.  Scarpa  ha  data  la  piii  grande  impor- 

^H  limza  fiir  imbuto  (  p.  372  )  ,  llupyj  Iren  alb   spcrone  ,  Joberl  al- 

^^  r  apertura  estenia  (1)  ;  nessuno  di   qiiesti    priricipii    esrlnsivi    ci 

I  semhra  vero  ;    )a  ripar.jzionc  e  collegata  a  tutti  questi  faUi  uniti 

insiemc  iion  ad  uno  piii  die  air  iiltro  ;  so  vi  e  un  fatto  ,  che  It 
domina  tutli  esso  e  il  riassorbimenta  degli  es^tidati  eslerai ,  fatto 

r  supremo  ,    strettameiUc    ligato  a  lie   condizioni    genera  I  i  ,  e  di  cui 

non  si  saprebbe  ealrolarc  iie  il  tempo,  ne  la  qiiantila,  n6  resten- 
sione*  La  scomparsa  naturale  o  la  distniiione  arliiieiale  dello  spe- 
roiic  non  basta  all  e^^plicamento  del  lavorio  ri  paratope:  ugualmerite 
non  vi  basUi  la  chiu^ura  deirapertura  externa;  si  6  visto  ami  che 
questa  solleeita  chiusnra  non  da  alFaUo  sicurezza  per  la  vita  del- 
r  individiio*  Per  noi  qnesto  ultimo  fatto  t^  hello  e  spiegalo;  il  rias- 
sorbimcnto  delle  aderenze  ebe  mantenevaiio  parallelamente  arcol- 
lali  i  eapi  dell'  intcsUno  non  e  ancora  avvanzalo  ,  lo  sperone  non 
i  scomparso  ,  V  imbuto  non  si  e  pronunxiato,  il  c^nale  non  puo 
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funziouar  bene  ,  la  slasi  e  in  campo  (2). 


(11  Vedi  Traik^  de  Chirurgie  Plastique  t.  2«  Paris  1819  p,  101  e  seg. 

(2)  Itiportiemo  in  proposito  la  scgucnle  Osscrvazione  — «  5  novem- 
bre  i857.  Michefa  ToJaro.  Sicibnna  ,  di  anni  18  ,  2,*  Sala  degli  In- 
cnrabill  n.  03  ,  <>  ricevnta  nel  mattino  con  eroia  picrolissima  cm  rale 
a  sinistra  incarcerala  da  5  giorni*  Opera  senza  ritardo  Amabiie  :  as- 
sistonci  \  IVoft^ssori  Cianllone  e  Cohiz/L  Trovansi  alcjuanto  inHltrati  i 
diversi  slrati  ^  il  sacco  ripieno  di  on  oiicehiaio  di  mjireia  seiolta,  ros- 
so-sciira  ,  fctentissiina  ;  in  fondo  ad  esso  qnalclie  bricciola  di  fecre  ; 
deterse  quoste  vedesi  yoa  piccola  aperlura  sn  di  un'  ansa  d'  inloshno 
parzialmentc  impegnita  ;  e  la  soluzionc  di  eon  tin  mi  diretta  in  sirn^u 
t ras versa Ic  piuttosto  piccola.  Si  preferisce  la  riparazione  mediata  a<tat- 
tandosi  alia  tistola  stercoracea«  Su  di  una  sonda  si  fa  lo  sbriglia- 
men  to  ;  colP  apice  del  dito  mignalo  si  dilarga  V  aperlura  impcgnan- 
dolo  appena  e  premerido  a!  lato  interao.  Si  applica  un  cataplasma 
cd  una  fascia  con  tent  iva»  Si  prescrivono  i  clislieri,  V  acqua  di  lauro- 
ceraso  per  bagnaoli,  la  neve  internamente.  ^essa  il  vomito  ed  il  sin- 
ghiozzQ  y  ma  il  venire  tace.  ^1  ripetono  i  cbstieri  la  sera  ,  il  \en- 
re  si  apre  aella  nottc  ,    il  moteori^mo     fiaisce  Y  indomani  ,   pero  ri- 
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inane  uii  endato  sul  pube ,  v"  b  blsogno  d'  usare    il   catetere ,  percb& 

r  infiTma  fion  ha  raccialo  urina.  Si  ristaliiUsce  V  emissioiie  urinosa  , 
dal  venire  sf  va  N^^n  si  lasciano  pero  mat  i  clistieri  ;  si  aggiuugo 
mr  emiihiofie  di  iiiandorlc  qiiolidiaria.  Solo  al  6.'*  gtoruo  si  prescnve 
olio  t!i  mandorle  essentJosi  interrfitte  le  fiinKioni  ventrali.  Intanto  la. 
fcolyzione  di  ci>rilinuo  da  poca  i^ostanza  fecale  in  ogni  medicazioiie  ri- 
petuta  due  volte  al  giorno,  c  tjuesta  nou  $i  aumentii  fnarpiuttoslo  dimiuui-* 
see.  Al  0,*^  giorno  stcsso  si  accorda  un  brodo  €on  boragiue  ,  che  si 
ripete  il  ^iorao  dopo.  Si  accrescu  V  esito  delle  materm  fecali  per  la 
soluzioii€  di'ir  ititcslino.  Si  r  j  torn  a  a"  citslieri  tbe  non  si  lasciano  piil 
per  lonyo  tempo  ,  e  si  accorda  il  riso  e  mezzo  pane*  Al  IC^,  gioriio 
noil  esce  dalla  ferita  che  sola  marcia  bianca.  Ma  intanto  mentre  di- 
ininuisce  Tesilo  di  materie  /ecali  per  la  ferila  ,  il  ventre  ha  dolori  di 
tempo  in  tempo,  si  gonlia  e  si  chinde  ,  !'  appetito  dimintnsce^  Cio  si 
ripele  per  piii  di  30  giorni ,  rinTemia  b  a  <]uest*epoca  del  liitto  gua* 
rita  dcirapc*rtura  ,  ed  intanto  si  vede  in  perieolo  eoutinaato.  1  semi- 
eupii  i  ba^tmoli  di  ac4]ua  di  lanroceraso  non  la  ealmano,  v'e  hisogno 
spesso  delTcjlio  di  croton-liliuiTi  spalmato  sull'addonie  e  iatrodntto  pel 
clistiere  :  coiremissioiie  dellc  fecee  ^i  oalma.  Annoiata  esce  dalTOspe- 
dale  osttnandosi  a  credere  cbe  V  aria  le  produea  cjuesto  efleUo  :  gli 
iiicumodi  niinorano  nia  iion  cessano  ;  ritorna  di  tempo  in  tejnpo  per 
constglio.  Le  si  raeeoniandano  gli  stessi  mem  ,  e  si  consiglia  di  non 
lasciar  mai  i)  riso  per  aliniento  :  cssa  slensa  laseiaiidolo  diceva  iioii 
essersene  Irovata  bt-iie.  Dopo  duo  mesi  dall'operazione  in  seguito  de' 
mctcorisnii  ripetnti  si  vede  net  basso  venire  tin  gontiore  permanente- 
lUtorna  aU'  Ospedale  ,  si  verifica  essere  un  discreto  vcrsamento  ste* 
Foso  iiitraperitoneale  :  non  manea  la  scarsezza  delle  nriiie,  il  leggier© 
edema  a  I  collo  dei  piedi.  Esce  didPOspedale  dopa  una  settiniana  ctrca^ 
e  va  a  fruire  di'lTaria  buona.  Yerso  la  fwe  del  3."  mese  si  ristabilisce  in- 
lcrameijlt%  Nylla  piii  ha  solTerlo  e  lino  a  I  28  ottohre  1858  godeva 
buona  salute.  —  Quest!  incomodi  sono  riferibiU  del  tutto  alia  stasi  ,  c 
fjucsta  ei  sembra  riferituh*  nun  al  solo  rcstrJnginiento  per  la  perdita 
di  sustanza  cicatrizzal^i ,  ma  piutlosto  alia  disposi/ione  de*  capi  intesti- 
iiali  accollati  ed  tmbrigliati  dalle  aderenze.  (jT  incomodi  non  hanno 
cessato  the  al  3.^  mese,  e  sono  andati  declinando  non  gia  anmentan- 
do  come  il  restringimento  per  la  perdita  di  soslanza  avrehbe  dovuto 
apportare.  Nessnn  soccorso  poteva  csser  prontamente  utile  :  la  Natura 
ha  fatto  il  riassorbimento  di  quelle  aderen/e  ,  I'arte  non  ha  dati  cbe 
soccorsi  palliativi.  Assai  ci  troviamo  contenti  deir  uso  de'  clistieri  piii 
che  de*  purganti  ,  e  del  riso  pin  che  di  altri  alimeuti.  Assai  ci  tro- 
viamo  contenti  del  non  aver  teutato  col  la  sutura  la  riparazione  im- 
mediata  distruggendo  le  leggiere  aderen/.e  piij  ester ne.  La  hlzetla  a 
Icuibi  in  dentro  (  Pror.  dWpolito)  ritiramlo  in  Inora  Tansa  intestinale 
appcna  ijuanto  lossc  stato  bastanle  ,  avn^ldie  torse  porta  la  la  stasi  piij 
facilmente  ,  e  tanto  piu  che  la  soluzloue  era  trasversale. 
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e  si  fa  fori  tanti  meMi  ,  dimentit'ondo  divi  per  <*ssi  rrescono  gli 
esstubti  phisUi  i  e  raccollaracnto  de'  capi,  oltrechti  si  di^forma  rijw 

testiriii )  resli  pero  (likrgiila  ancora  V  aperlura  esttTna  ,  nou  pro- 
iiuti^iato  rimbulo,  la  riparazioae  6  anrora  piu  diflicUe  di  quel  chc 
da  tatili  Cliiryrj^i  si  rrede,  e  per  le  stessc  ragioni.  In  qualiiiK^ue 
modi)  si  varii  la  ''oiidiKioiic  delle  parli  aUbiamo  semprc  la  occes- 
sita  del  riassorbimeiilo  degli  csstidati*  cui  liiMie  dietro  qyasi  con* 
leinporaneartieiite  il  raddrixzami^uio  dei  capi  intestiiialL  piegali  ad 
aiigolo  od  acroltati* 

0*10^1"  ullimo  ruLto  k  la  consesfueriJEa  prinripale  del  riassorbimetilo 
degli  e^sudali  ,  e  ben  si  vetle  rlie  se  V  inteslino  e  llfi  da  prhici- 
pio  consenato  nellu  sua  dirczioiie,  il  lavorio  i  singolarmeotc  fa- 
cilitalo. 

Al  raddrirzamento  de^capi  i  ligato  pure  qucllo  dei  lembi,  e  pui 
dir^i  a  quest o  proposito  rhe  e  facilitato  ugualmerUe  il  la\orio  sc 
i  lembi  son  dispo>ti  iu  okkIo  da  riunirsi  beut*  e  seiiza  sporgcre 
iufiaii/i  da  dare  uii  largo  sperone.  E  mm  polrebbe  asserirsi  che, 
quarido  i  lembi  iion  soiio  di^posli  iu  mode  da  polere  addrizx4irtdo$t 
star  bi'iie  a  frorite,  il  lavorio  si  cornpia  perfettameule,  e  foii  tuUn 
la  desiderabilc  sicurezza  per  la  vita  deiriuJiviileio:  la  forma  della 
paretc ,  il  diamctro  del  eon  ale  debbouo  sofTrirne  certamejite. 

Qiiaodo  lo  speroue  uou  b  mollo  pranuriziato,  o  mauea  del  tut- 
to,  e  contemporaiiearaente  i  due  capi  son  raddrizzati,  reudesi  meno 
neccssario  1'  imbuto.  Le  aderenze  esterne  non  dcbbouo  iu  questo 
caso  servire  da  atrio  di  comunicazione  tra*  due  cap!  ,  ma  sola  ad 
imped  ire  1'  effysione  de*  material  i  uel  ventre  »  effusioue  facile  ncl 
prima  momento  quartdo  ancora  maocano  le  adereuze*  nou  impos- 
sibile  anelie  iiegli  uUimi  periodi  dei  lavorio  di  riparazioiic  quaodo 
le  aderenze  sono  attenuate  e  falle  esili  pel  riassorbimenlo  ehe  pro- 
gredisee.  E  da  cit>  si  rileva  quanto  sietio  neressarie  sempre  que- 
ite  aderenze  ,  e  quanto  riguardo  esse  meritino  dal  principio  alia 
fine  della  riparazione. 

Abbiamo  deUo  tlie  Scarpa  attribuiva  la  retrazione  degli  cslremi 
deir  iutestino  alt"  azionc  tonica  e  retrattile  dell'  intestino  stessa  e 
del  mesentere,  o  piuttosto  airinerespamerdo  del  lessuto  ebe  uni- 
sce  il  colio  del  sacco  eraiario  alle  pareti  addominali.  Dupuylreo 
ftceiido  notare  che  il  meseiitere  stirato  dalla  fuoriu^cita  del  bu* 
dello  ernioso  rappresenta  una  corda  die  dalla  colonua  uTlebrale 
la  ad  inserirsi  alia  base  dello  sperone,  cont  liiu^c  che  k  l*inlestino 
n  h  conlirmameule  tirato  nel  ventre  »•  Oggi  tutti  convengono  iti 
ques^ta  seulenza  ,  e  scrive  il  Ranzi  che  <f  vera  men  te  senibia  che 
)j  Intta  r  azione  sia  del  mesenterio  n  {  p.  688  ),  A  noi  pare  chc 
quesla  azione  siasi  alquanlo  esagerata :  tiell*  eruie  essa  ^arebbe  a 
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<lesiderorsi  mollo  piii  di  quel  che  infalti  si  veriflca:  ncllc  altre  so- 
luzioni  di  coiitinuo  diiliLilmeiite  piilrcbbe  iiramcUersi  essemio  poco 
o  nulla  stirato  il  mcsentere.  11  vedero  come  faeilmcote  scappano 
fuori  le  ausc  irilcstiaali,  rioti  apperia  t  avveouta  urta  piccola  apcr- 
tura  nellc  paroti  dcIT  addomc  ^  sparge  graodi  dubbl  suIIa  forza 
di  quella  corda  rappresenlala  dal  meseiUt^ro,  chc  va  dalla  coloona 
verlebrale  all  ansa  fuoriuscita:  n^  saprebbe  dirsi  come  questa  corda 
acquis tl  pill  lardi  que! la  forxa  cbc  e\idonlemeri.le  le  matica  nel 
momento  della  fuoriuscita  delV  ansa.  Nelle  crnic  volumiiiosc  cssa 
6  da  ammellersL  seuza  dubbio  ,  ma  il  ritirarsi  deir  iutestiuo  in 
quesli  casi  nemmcno  ci  pare  dovylo  a  questa  corda  :  cssa  fa  chc 
il  meseiitere  nou  si  presli  ad  una  distension**  piii  grande  e  non 
graduata,  cdipercirj  chc  gV  indiudui  con  ernia  aderente  portano 
il  corpo  iiicliuato  in  avanti  e  not!  pos^^ono  fiicilmente  ilettersi  in- 
dietro  :  nia  dal  non  far  prcsUirc  il  inesentcre  ad  una  distensionc 
maggiore  c  subitanca  ol  far  verificare  una  «  trazione  conlinua  » 
^i  k  gran  divario.  La  seutenza  di  Dnpuytrcn  ,  oggi  da  tulLi  ritc- 
nuta  ,  raccliiude  uu'esageraziouc  drile  forzc  di  Nalura  ,  menlre 
iavcee  questa  reelania  urgeotemente  aiuti :  ed  il  decubito  dorsale 
che  spt^sso  ha  sollecitalo  u  colpo  d'  occhio  la  rtparazione  ,  e  che 
perci6  assai  giustanit^rUe  ha  dc!>Uita  V  attenzione  dcllo  stcsso  Du- 
puytren  ,  rappresenta  appunto  questo  oiuto  ;  per  osso  il  mcsente- 
re,  che  non  stira  ma  t  stirato  dalFintestino,  cessa  di  essere  cosi 
maltiattato  ,  la  rorda  riacquista  quella  dimensionc  normale  che 
non  saprebbe  riacquistare  da  se  sola  ,  massime  quando  i  tessuti 
sono  stirati  ,  allungati  ,  distralLL 

Viii  vere  dunque,  cd  a  torto  merm  curate  ci  sembrano  Ic  altre 
due  cagioni  della  retrazione  de' capi  intestinali,  vale  a  dire  la  forza 
tonica  e  retrattile  dell'intestino,  e  rincrcspamento  del  tessuto  chc 
unisce  il  collo  del  sacco  eroiario  alle  parcti  addumiiiali. 

A  quest"  ultimo  fatto  pare  che  Scarpa  allribuisse  it  maggior  va- 
lore  :  ed  invero  esso  non  j^i  polrebbe  scono^cere.  La  forza  retrat- 
tile* da  tanto  tempo  ricouosciuta  oel  lessuto  inodnlare.  non  pu5 
non  ricoiidurre  Tun  labbro  suiraltro*  e  concorrere  al  radtlrizza- 
mento  deirintestino.  Ma  in  che  si  risolve  questa  forza  retrattile? 
Pare  chiaro  che  per  essa  dcbba  intendersi  appunto  it  riassorbiniento 
parzialc  del  plasma  organizzato  ,  e  massime  della  materia  amorfa 
e  delle  granulazioni  intcrfibrillari  ,  onde  gli  elementi  fdjrosi  rc- 
stano  meglio  apparisceuti  <  il  lessulo  libroso  piii  perfclto.  E  una 
perdita  dunque  di  eslcnsionc  che  ristringe  le  [mrti  e  che  coincide 
col  riassorbimenlo  tompleto  degli  essudati  eslerni  ,  senza  di  cbe 
il  raddrizzameulo  dell'  intestiiio  non  potn*l»be  aver  luogo, 

L'  azioue  dcirintestiuo  csiiu  slcsso  non  si  puo  ncmmeno  scono- 
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scJre  ,  anzi  a  noi  pare  che  sk  questo  un  fat  to  copilale<  ScariKi 
riroiioscevtt  mrazioiie  «  ttiriica  c  relrattilc  «  e  sc  con  cii  intiMi- 
dcva  (lifiotare  la  pt^ristalsi  egli  ave\a  cooipletamente  ragione.  !  moli 
peristoliki  cotitribuiscono  seoza  dubbio  ul  raddri:czamciito  dell'  in- 
Icslino  ;  ma  perche  vib  awenga  Delia  partis  Icsa  i  necessario  che 
gti  essudali  abbiafio  comiriciato  ahiu'no  ad  essere  riassorbiti  ;  e 
forso  qneirallungarsi  drgli  essudati  prima  di  acomparire  ripasa  ap- 
punto  sutla  mobility  dc;1l  iiUestiuo  iadoUa  dalla  pcrislaisi,  la  quale 
forse  lie  faciiita  la  scninparsa  :  tcrto  se  gU  essudati  nori  comin- 
cianoa  scompanre*  la  peristalsi  nel  puiito  leso  ha  ben  poca  azioric. 

Non  ^  da  credursi  pert  che  quest  azione  delJInteslino  si  risolva 
Inita  iiclla  mohilila  per  la  peristaisi:  il  pas^aggia  de'  matcriali  cre- 
diaino  fho  come  vieiie  a  coiitribuire  poterilemcnte  alia  riparazioiic 
cosi  coiitriyuisca  tiori  pueo  al  raddrizzamento*  La  sua  azioiie  sullo 
siperone  nou  pare  che  possa  rivocarsi  in  dubbio,  e  con  ci6  il  rad* 
drizzamentu  h  facilitato. 

Che  il  passaggiu  de  matcriali  nel  tfiitto  inreriore  delT  intestino 
contribuisca  poleiitemente  alEa  riparazione  non  scmbra  molto  diffi- 
cile ad  intendersi<  Quaiido  i  matertali  escono  tuUi  dalT  atio  ar- 
tificiale  e  impedilo  lo  slringersi  (bdF  aperlura :  essa  rappro^^rnla 
ami  piiij;a  complicata  a  corpo  slrariiero  e  senza  spcraoza  di  jiua- 
rigione  sc  qtieslo  non  e  rimo^^io  ,  se  i  maleriali  m>n  soiio  inca- 
iiatali  nel  tratto  inferiore.  K  noto  d  altronde  che  la  riparazione  i 
diflirile  od  impossibile  ne'  rasi  in  cui  vi  k  tin  apertura  eslernt 
Iropjin  largo:  e  mentre  una  stdlcrila  rhiusura  di  essa  abbiamo  vi- 
sto  che  conipronielte  la  uta  dell*  individuo  ,  vi  sono  casi  in  cui 
im*  apertura  Irnppo  larga  compromelle  la  ripiirazione,  c  quei^^Li  si 
e  avuta  talvfdt;i  a«sai  racilmenle  colla  sola  chiu^ura  delF  apertura 
rslcrna  arlifi<'ialmenle  falta.  Da  cii*  non  sapremmo  concbiudere 
(come  da  akuni  si  c  rontbiuso)  che  raperlura  eslenia  coslitui- 
sea  il  falto  capilale  che  ostacolo  il  processo  riparalore:  noi  ripe- 
tiamo  che  la  possibility  e  hi  sirurezza  della  riparazione  stanno  iiclta 
rontcmp4>raneita  di  e^plirazione  de'diversi  fatti  che  vi  conrorrono. 
Noi  abbiamo  vi^to  in  un  caso  che  non  solo  non  e  indifferente  raper- 
tura  esterna,  ma  che  perfino  il  si  to,  la  forma,  la  direzionc  di  essa  non 
SOIIO  indiiTercnli:  anclie  con  unapertura  assai  piecula  abbiamo  listo 
un  ano  artificiab*  ribclle  e  funestrK  Mn  at>biamo  visto  pure  che  SiUlo 
capitale  e  scmpre  il  riassorbimcrdo  degli  essudati  pla?ilici  cui  lien 
dielro  il  raddrizzamenLo  e  la  liberta  di  funzione  dell' intestino:  queslo 
faUo  6  streltameiite  di^venderile  dalle  condiziooi  generali  la  cui  in- 
fluenza i  assai  grande  in  questo  complicate  lavorio  di  riparazione  1 1). 


(2)  Giova    qui  riporlarc    la  sc^ueute  Osservaztone  —  26  settembre 
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L' incanalamcnio  de' materia li  i*  il  migliore  iiidizio  e  la  miftliore 
arra  di  una  proiila  riparazione:  c  ci  tioiiamo  scmpre  in  presjaza 


1858  Francesco  Miito  ,  di  Afragola  ,  veccbio  a  72  anni  k  rirevuto 
nell'Ospeilale  degf  Incurabilr  ,  2/  Sala  iium,  49,  coo  ernia  crurale  a 
dritta.  Slrozzameolo  da  tl  giorrii  ^  YOtriito  da  6  giorni,  fiinghiozzo  da 
4  gmrnl  ,  lingua  aspra  e  rossa  ,  sete.  1/  csito  veiilraie  t>  state  ed  6 
troppo  abbonitanle  sempre  con  graiide  qiiaritita  di  vermi  cui  ramina- 
lato  attribuisce  luUi  i  suoi  mconiodj  ;  iL  tuiuore  d  rosso  e  caldo  »  ii 
metcorisma  h  note  vole  ,  il  polso  piccolo  o  depresso,  Amu  bile  noji 
mette  ritardo  air  operazione  ;  assiste  il  Professore  Coluzzi.  Gii  strati 
non  sono  discierQibilt  per  V  ingorgo  :  il  saceo  ^  zeppo  di  marcia  fe- 
tenle  »  sanguigna  ,  ma  densa  ,  compariscc  nn  piccolo  turacciolo  di 
epiploon  aderente  su  tuUa  la  base.  Si  fa  b  sbngliamenlo  ,  si  svolge 
r  epiploon  ,  e  merct^  le  dita  si  libera  dalle  adereiize  meno  profoihle 
fuorcht*  peru  nel  lito  dello  stro/zamenlo  :  appariscfi  al  lato  t^ste mo 
un  punto  nero  appena  perccttibile  che  si  gititlica  pigj^iLttura  iotosli^ 
iiale.  Per  la  piccolczza  di  qiiesta  e  per  non  essero  interrotto  il  ctirsu 
de'  materia! i  ne!  capo  inftTiore  si  giiidica  non  doversi  far  oltro.  Si  ajj- 
pone  un  cataplasma  e  fascia  contentiva,  Dopo  8  ore  si  rifa  b  moilica- 
lura.  Tre  lombrici  si  trovano  nel  sito  operalo  ,  uscitt  sun/a  dulibia 
per  quella  piccola  piggiatura.  Doe,  tre  ^  e  qnattro  lombrici  si  troviino 
in  ogni  medicatura  cbe  si  fa  doe  volte  al  giorno  »  e  con  essi  pot"  be 
gocce  di  materiale  liijuido.  In  tan  to  continoa  l'  esito  ventral  e  abbojj- 
dante »  ccssa  il  vomito  e  la  nausea  ,  V  addome  si  abbassa  ,  ma  non 
cedono  il  dolore  di  tempo  in  tempo  »  il  sini^biozzo  ,  b  lingua  aspra 
e  la  sete.  Qnattro  sole  sanguisngbe  si  appHcano  snlT  addome,  si  pre- 
scrive  la  limonea  mineralo  e  dippiu  mezzo  acino  d*  oppio.  A I  3.** 
giorno  visto  lo  stato  debole  delT  inlermo  e  frenato  Tesito  del  ventre  , 
si  prescrirono  0  once  di  latte  d'a^ina«  continuatido  gii  stessi  nji^Jtca- 
mentL  Af  5.^  giorno  s^aiimenta  il  latte  vista  la  tolb.Taiua  e  si  giunge 
al  7*°  fino  ad  once  24  al  giorno.  I  lombrici  a  fjnesta  epoca  non  pia 
compariscono  ,  ma  T  esito  de*  materiali  per  la  frrita  anmonta  sempre. 
(-ontinuano  gii  slessi  fatti  ,  e  non  si  trede  mutare  T  alimenta/iooe. 
Verso  il  i2y  giorno  le  fecce  si  vedono  uscire  cjuasi  (ntte  per  la  fe- 
rita  ,  comincia  a  mancare  Tesito  pel  ret  to.  Si  prescrtviino  i  clisti-ri  , 
che  son  cootinuati  sempre  ma  pin  o  meno  senza  risultato*  I  dulori 
vaglu  per  Faddome  ed  il  singhjozzo  non  lasciano  l*  infer  mo  sino  al 
termiue  dell  a  sua  vita  ,  la  debolezza  ed  il  deperimenlo  croscono  non 
ostante  le  24  once  dt  latte  d'asina.  II  27  ottobre  i'ammafato  cumirtcia 
a  vomitare  il  latte,  che  poi  non  k  mai  piii  ritennto.  L'  addome  si  e 
infossato  ,  le  forze  si  son  depresse  sempre  piii.  Morte  il  li  novernbre 
40.^  giorno  dairopcrazione.  — L*  aulopsia  mostra  nell'apertura  esLerna 
inguinale  nn  tnbercolctto  carnoso  di  pncbe  linee  (  residno  did  tnrac- 
ciolo  fatto  dalTepiploon  slrozzato  che  a  poco  a  poio  si  e  andato  esfo- 
liando ) :  aircsteruo  di  esso  un  forello  grosso  quauto    una  pcrjua    da 
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del  princiiHo  dflla  ftmziyiit;  meiTaniea  del  raTtnle,  che  riuaiitD  piii 
jireslo  t  ristiibiljla  tanlo  piii  vioiie  mi  essere  favorita  h\  ripanizio- 


scrivere,  NeUa  cavtta  addominali^  Tepipioon  libero  spiegaio  non  ronfmwD 

col  ponte  crural e  conic  era  natural r  di  alien dersj;  sul  lintite  di  esso  ncs- 

suna  eicatrice  e  visibde  ad  acchio  undo.  Admenze  solliltssime  Iraspa- 

renti  c  luii^'hette  tra  le  aose  inti'StiiiEjli  \iciue    al  ponle  crurale    e  la 

parete  peritooeale  atitenore;  adererize  piii  forti  piii  slrette  ,  ma  poco 

I'Stose,  Ira  due  anse  di  iutestino  tenue  ed  il  sacco  dtdlMiitestiao  cieco 

e  di  piy  tra  <|iieste  parti  ed  il  pcriloueo  mferiormento  c  lateral metite. 

Distrutlc  queste  aderenzc  e  svolk*  tjueste  parti  comparisce  on* ansa  di 

intestino  tenue  iiii-ollata  strettnmetUe    contro   it  ponte  cntrale    per  un 

pnuto  assai  limitaCo  deila  sua  parle  piu  dislante  dal  inesentere:  essa  d 

libera  in  tuttc»  il  resto,  ^  diretta  trasversatmoiite  segiiendo  la  direzione 

del  poiile  e  pie{iata  ad  an  gob  di  45  ffradi  ,  poche  adereiize  riunisc«>- 

110  la  parte  piii  convergeiUe  dei  lati  di  quesr  augolo.  hh  dove  Tapice 

deli'augolo  s'  ineolla  al  p<nite  crtirale    vi  souo  forti  adereii/c    ma    ri- 

streltc,  e  lutta  Tarea  occupala  tia  esse  non  h  piu  eslesa    d*  un  tcrzo 

di  pollice:  T  imbuto  iioii  couiparisce  aiicora*    (Jyesf  ansa    appartiene 

iilfultiiiJO  tratlo  deirintestlno  teiuie  esseado  T  apice  delT  angolo    die 

cssa  descrive  distantc  4  pollici  dal  ^acco    del  cieco <   Aperta    eon    uil 

lurigo  tagbo  in  \icinaiiza   del    mesentere    mostra   in    fondo   all*  angolo 

I  be  essa  descrive  due  Icpgieri    infossamenli  :    con    uno    specillo    essi 

iimstrauo  due  aperture  grosse    eiascuna  quauto  tin  caunello  di  penni 

da  scrivere,  divise  da  un  tramcizo  ebe  taglia  ad  angolo  retto  il  pont^ 

crurale  ed  i^  lungo  circa  tre  Jinee,  largo    ima  linea  ,    fatto    dalla  pa* 

rete  stessa  deir  intestino  ben   conservata.  Le  due  aperture   vanno  su* 

bito  a  comunicarc  in  un  canale  non  piii    largo    di-l    diaini^ro  di  una 

peunn  da  scrivere  e  che  niisura  dalla  superficie  iiiterna  intestinal^  fmo 

dll'  apertura  eslerna  nou  piu  di  m&iio  polliee.  —  In  qucsta  Osserva- 

aione  lasciando  da  parte  V  intcrruifione  deir  epiploon  ,  che  ci  ^^embra 

un  fallo  importante,  e  degno  di  ulteriori  ricercbe,   puo  nolarsi  l.**che 

nna  soluzione    di   continuo    ancbe  piceola    relativamentu    a  I  dta  metro 

deir  intestino  puo  far  passare  tullo  il  nialeriale  per  esso  e  puo  recare 

ill  me/zo  un  ano  artificiale  ,  quando  pel  suo  si  to  e  per    la  dtsfiosi/ia- 

ne  deUe  parti  i  material  trovano    piii  faciie  corso  per  esso    che    pel 

tratto  intestinal e  inferiore  :  infatti  i  material i  avrebbero  dovuto  ascenr 

dere  in  alto  (jer  porlarsi  nel  sacco  del  cieco;    %.^    Che    le  condizioiu 

l^enerali  e  locali  poco  buone    impediscono  il  lungo  lavorio    di  ripara- 

ziouc  e  conducono  alia  perdita  deir  infermo ;  infatti  con  tutto  die  gli 

alimenti  fossera  digcriti  per  lun^bissinio  tratto  dell'  intestino  ,    ancor- 

ehe  allre  condizioni  morbuse  addominali  mancassero  ,  i  fatti  generali 

lion  han  trovato  compenso  conveniente  ,   e  la  generosa  alimeiitaziotie 

non  ha  potuto  soslenere  le  furze  al  di  \k  di  40  giorni.  La  scorn parsa 

poi  della  maggior  parte  delle  aderenze,  di  quelle    massimamenle  che 

univano  tra  loro  i  due  capi  deb\iasa  lesa  e  che  piii  facilmcutc  scorn- 


^ 
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tie.  Una  disposizioiie  di  patU  die  iaciliti  t|uosto  in<unj!iimeiito  vi 
conlrlbyisct*  qLiitidi  mollissimo  ,  e  giova  teiier  bent*  a  meiite  que- 
slo  fatto.  Imporla  che  il  passaggio  dc*  mattTiali  iicl  tnilto  iuie- 
riorc  dcir  iriteslmo  nhhm  luogo  presto  ,  antlie  pt.*!  falto  dd  ri- 
slriiigersi  di  esso  col  tempo,  per  lo  die  sorge  un  quovo  ostacolo 
ol  Uburo  corso  de'  materiali. 

La  qiianlita  stessa  de*  materioH  nan  pyi  esscrc  senia  influenza 
suIla  riparaziotie*  Certo  un  nbbondanlo  iiscila  di  essi  per  ]  aperlura 
cstenia  ne  rcnde  piu  dilTieile  la  ehiusura,  ma  contemporaocamenle 
per  queslo  fatto  maj^gior  pressiorie  i^ubisce  lo  sperone  ,  maggiore 
aiuto  ricevc  bi  formazione  dell*  imbiito  ,  e  quindi  il  pass^iLi^'io  nel 
rapo  inferiore ,  il  dilargamento  di  quest*  ultimo  :  e  soggiungiamo 
pure  the  colle  forze  risLurate  da  un  vitto  abbondaiite  maggiurmenle 
si  contribuisce  oir  elFicacia  delle  granulazioni  die  debbono  saldare 
r  apiTlnra  estenia.  Le  diverse  Osservazioni  the  abbiamo  da  La- 
pejroide  {  1723  }  innno  a  Rezzonico  ( 1858  )  (1)  sia  favurevoli  sia 
eoDlrarie  ad  un  regime  severo  o  generoso  daimo  risnltameuLi  alTallo 
di^ersi  ,  esse  unicamenle  valgona  a  iliraoslrare  cbe  eol  solo  suc- 
cesso  od  insuceesso  non  si  giungcr^  mai  ad  ottenere  aleuno  inse- 
grjamento  ,  cbe  quistioni  complcsse  come  quelle  che  concern ono 
r  organismo  non  pulranno  niai  esscre  rischiarate  da'  soli  risultati 
Terapeutici.  La  riparazii>ne  inlestinale  mediata  piio  presenlarsi  in 
condizioni  tali  da  potersi  gifnare  o  da  risentire  i  piii  gra\i  osta- 
coU  da  un  passaggio  ahbondarjte  o  sc  arsissimo  di  materiali:  c  eio 
Dello  stesso  indi\iduo  in  perioili  differcnti  del  proccsso  riparato- 
re,  od  aodie  solamcnte  dietro  modificazioni  generali  avvenute  nd- 
1'  organismo, 

E  da  nfieUere  die  nd  compiersi  questo  lavorio  di  riparazionc 
non  sompre  pu6  ri  man  ere  ptTfeUa  la  forma  c  tan  to  merio  la  fun- 
zione  meccanica  del  canale.  Specialmeotc  nelle  sohizioni  con  per- 
dita  di  sostanza  in  cui  Tarte  non  e  intervenula  o  e  insufliriente- 
iiientc  intencnula,  la  detbrmazione  il  restringimento  nel  piinlo  leso 
awengono  facilmente,  Ed  ancbe  in  questo  caso  si  e  detlo  da  Scarpa 
die  un'  alimrnlazione  abboiidante  dilalava  il  carnile  esseudo  i  ma- 
teriali spinli  con  tor/a  contro  te  pareti.  La  slasi  allora  e  facile  c 
eou  esstt  i  suoi  lerribili  aecideutij  colidie,  vomili,  prostrazioue , 


pariscono  ,  la  pcrsistenza  delle  adesioni  cbe  unirano  Y  ansa  lesa  alle 
parcti  addoniirrali  e  die  sono  le  nltirne  a  scomparire  ,  la  mancan/a 
dell'  imbuto  non  esscndo  raddrtzzato  rintestino,  servono  a  documcnto 
dc'  fntb  da  noi  esposti  nel  la  sloria  di  questo  lavorio. 

(!)  liczzoriico  ,  Storia  tli  un  caso  di  ano  prt'lcriialurale  etc.  Aauali 
Luiversali  di  iUcdicma  ,  Uilauo  ,  apiiie  Itfod  p.  9t- 
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morle  :    e    fu  un  caso   di  quesio  getierc    che   dii  occasionc    alio 

Scarpa  ill  fare  le  sue  maravigliose  scopcde  (1).  Se  T  imbiilo  aii- 
cora  esistc  6  e\idcntc  la  necessity  det  suo  infarcimento  *  e  pu6 
aversi  perfino  la  sua  roUura  che  si  spiega  in  un  modo  assai  fa- 
cile coll'allungamerito  ed  attenuazione  delle  sue  pareli  pel  comin- 
citilo  riassorbimento.  Se  la  soliizione  di  continue*  e  saldula,  quesli 
acridonti  non  sono  percio  allontanati  :  cssi  si  vcriricario  nel  ra- 
nale,  Kimane  cosi  slreltiimeiite  necessaria  per  la  possibilita  c  si- 
curexza  della  riparazionc  una  dispusiziono  di  pnrli  cl»e  eiili  que- 
sti  facili  inconvenicnti  ;  c  basli  il  ricordarc  die  Louis  c  Scarpa 
eredevaiio  necessario  che  rimanessc  una  fistolelta  ,  da  ser\ire  co- 
me vahola  di  E^icurczza  e  guicia  certa  per  farvi  arrivare  gli  aiuli 
ellicaci  delF  arte  in  caso  di  bisogno. 

Son  quesli  i  falli  della  riparazionc  mediata  *  mirabile  lovorlo  , 
ma  ijon  necessario  ^  nc  sicuro.  Come  ultimo  risuUato  n  ha  sem- 
pre  uo  tessuto  inodularc  Ira  orlo  ed  orlo  ,  raddrixzandosi  e  fa- 
cendosi  piu  o  meno  libero  rintestino  col  riassorbimenlo  degli  es- 
sudali  estend.  In  cio  non  si  sbagliavano  gli  Aiitichi :  il  capo  su- 
periore  si  ri\olge  contro  T  iofcriore  e  vi  si  incolla,  ma  col  mec- 
canismo  scoverlo  da  Scarpa.  Gli  Anticld  non  conoscevaeo  che  In 
riparazione  dednitiva  ,  Scarpa  ha  descrillo  la  riparazionc  provvi- 
soria  c  la  dehnitiva  con  tulle  le  fasi  che  dair  una  alTaltra  hanno 
luogo  ,  con  lutti  i  modi  die  licue  la  Nalura  riparalrkc. 

fkinslderiizloni  —  ]  futli  drlla  riparazionc  delinitiva  comple- 
tano  la  nozione  di  quesio  proeesso  uelle  soluzioni  di  continno  dcl- 
rintestino:  e  noi  vedrem(>  tra  qui  a  poco  come  questa  iioziuoe 
i  oggi  ancora  alquanto  cotdusa.  La  dislinzione  Ira  riparazionc  prov- 
Tisoria  e  dermiliva  mentre  da  una  classifica  migliore  de'varii  falli, 
li  ravvictua  pure  a  quelli  del  lavorio  di  ripara/Jone  di  molti  allri 
organi,  c  le  cipnseguenze  ne  riescono  molto  imporlanti,  11  tessuto 
inodulare  fra  orh  vd  odo,  die  si  ha  cotol*  ultimo  risultamenlo  iu 
ogni  maniersi  di  riparazione,  sparge  la  piii  gran  luce  suU'idea  che 
dobbiamo  formarci  di  questo  prot:esso. 


(I)  Carlo  Freddi  morto  a  13   marzo  1804  ,    8  mcsi   dopo  la  guart- 

giono  deir  ano  artifieiale  sossecutivo  ad  un*  ernia  gangrenata  operata 
dal  Vol  pi  ;  V  ano  artiOcialc  guarl  42  giorni  dopo  Toperazione :  8  mesi 
dopo  per  aver  mangiato  gamberi  non  bene  mondati  moriva  rinfermo,  Vol- 

fi,  Saggio  di  Osservazioni  ed  Espericnze  etc,  Milano  1814  v.  1**  p.  161. 
u  Scarpa  (p.  30G],  si  leggono  qucste  memorabili  j^arolc:  «  rinlesttuo 
ikon  per  lungo  tratto  verso  lo  stomaco  aveva  uti  diametro  tre  ra(U 
magpore  del  natnrale;  al  contrario  Tallra  porzioiie  dd  niedcsjnio  iote- 
Btino  corrispondente  al  reito  erasi  manifcsttfimenic  ri^lrelta  »  ec»  Que- 
st! fatti  nelle  circostaiize  surriferite  ci  sembrano  importantlsstmi* 
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I  Mil  delta  riparazione  immeJiata  son  molto  sempUci  ,  ma 
lion  dhersi  da  qQclli  della  riparazione  mediata.  Abbiomo  sempre 
riassorbimenla  degli  essudati  eslenii  ipiaiido  non  son  piii  iictes- 
sarii  per  neutralizzarc  ta  coiitraxionc  ed  impcdire  il  versamento, 
sempre  o  il  raddrizzamento  deg^li  orli  ,  o  qiiello  degli  orii  e  de' 
capi  ad  un  tempo  ,  facendosi  IHiero  V  intestino, 

I  fatU  della  riparazione  mcdiala  sono  iiicomparabilmenle  ptii 
complessi  »  e  non  per  aUra  ragioiie  se  non  per  la  grande  ncees- 
sita  del  corso  fatile  de'  materiaU,  L*  intermzione  per  nn  eerlo 
Iratlo  del  canale*  e  poi  il  ripristinamento  completo  della  funzione 
meceanica  esigono  sforzi  e  enre  meravigUose  ,  e  la  loro  eognt- 
zione  b  preziosissima  per  le  buoneapplicazioni  Chirurf^klie,  11  valore 
della  ripanizione  niediala  in  paragoue  delT  immediata  ,  la  neces- 
s\ih  deir  inlcnenk)  dell' arte  per  oLlcnerla  ,  c  la  critica  de' mezzi 
proposti  a  tale  oggetto  ,  son  quistioni  tutte  da  risolversi  con  que- 
st! fatti. 

Dietro  Tesposizione  delle  tante  circostanze  che  debbono  conror- 
rere  perebe  vada  in  regola  qnesta  riparaiione  ,  cadouo  da  loro 
stesse  le  csagerate  lodi  che  le  sono  state  prod  i  gate.  Contempora- 
neamente  quelle  circostanze  obbligano  a  ricorioscere  la  necessita 
deir  intenento  deir  arte  perche  sia  bene  slabilila  questa  ripara- 
zione ,  c  detlano  if  niiglior  Proccsso  operalivo  a  quest*  oggetto* 
Noi  ne  abbiamo  tenuto  eon  to  ed  abbiamo  perciu  ben  presto  im- 
maginato  ed  eseguito  quel  Frocesso  clic  trov«si  descritto  negli 
Esperimenti  13."  li.**  e  15.**,  ed  fi  diretto  ad  ottenere  la  fislola 
slercoracea,  non  lano  artificiale  come  Onora  si  t^  avnto  in  mente; 
MHlremo  appresso  qnali  sieno  i  casi  in  cui  eonvenga:  per  ora  ne 
riescono  evidenti  i  vantaggi, 

Coa  questo  studio  vienc  ad  esserc  rischiarata  i^ltresl  la  Medic ina 
Operatoria  eoncernente  Tano  artiOeiale  una  volta  stabilito,  Noi 
abbiam  fatto  proposito  di  oceuparci  nnicamente  delle  soluxioni  di 
eontiriuo  reccnti  ,  e  ci  corre  pcrcio  il  debilo  di  Irattare  del  mi- 
glior  modo  di  slabilire  la  Ustola  stercoracea  da  cbiudcrsi  presto  e 
per  opera  di  Natnra  ,  anzielie  delta  sua  permanenza  e  della  sua 
ihiusura  co' mezzi  elllcaci  dell' arte.  Cio  non  ostante  non  abbiamo 
voluto  trascurare  del  tnlto  quest'  ullimo  articolo  :  i  percio  che 
non  abbiamo  mancato  di  tener  presents  nella  storia  de' fatti  quel 
parlieolari  che  potevano  rischiararlo  ,  e  vi  abbiamo  aggiunto  al- 
cune  pocbe  e  brcvi  ma  utilissime  rillcssioni  ;  cio  che  abbiamo 
delto  dello  sperone  e  delF  apertnra  ester na  serve  potentemcntc  alia 
quisliooe.  llicliiamiamo  principalmente  V  attenzioue  snl  principio 
deirespliramento  di  tutli  i  falti  die  eoncorrono  alia  riparazione  * 
onde  questa  sia  posslbile  e  meno  tusicura  per  la  vita  dell'  infer- 
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mo  :  questo  esplicamento  deve  essere  contemporaneo  ia  ana  li- 
parazione  fatta  per  sola  opera  di  Natura «  de?e  essere  complete  in 
una  cbiusara  artiGciale ;  un  tale  principio  da  noi  enundato  cre- 
diamo  doveisi  riconoscere  in  qaesta  maniera  di  riparazione ;  e  le 
conscguenze  ne  riusciranno  importantissime. 

Nulla  di  pill  esagerato  cbe  le  lodi  prodigate  alFEnterotomia,  esa- 
gerate  ugualmente  le  lodi  prodigate  alia  dbiusura  deli'  apertura 
estema.  L'una  e  Taltra  maniera  di  governo  applicate  francamente 
cosi  come  si  vedono  consigliate  sentono  anche  troppo  di  qiielia 
manualitii  cieca  ,  la  quale  sovente  non  rispetta  nemmeno  i  fatti 
pib  owii  Aoatomici  e  Fisiologici ;  specialmente  1'  Enterotomia  col 
tanto  poco  rispetto  che  serba  perOno  alia  forma  del  canale  non  ft 
cbi  non  vegga  a  quante  ultcriori  indagini  e  studt  convien  che  sia 
sottoposta  9  a  quanto  rigorose  e  speciali  indicazioni  debb*  essere 
riservata :  non  pu6  bastare  cbe  se  ne  abbiano  casi  favorevoli  o  mal 
riusciti.  La  cosa  piii  imbarazzante  in  presenza  di  un  ano  artifi- 
cialc  sar^  semprc  la  mancaiiza  di  nozioni  esatte  sul  vero  stato  delle 
parti ,  e  di  piii  sul  periodo  di  esplicamento  di  ciascuno  de*  fatti 
che  concorrono  alia  riparazione.  Si  ripele  in  tutti  i  libri  nulla 
csser  pill  facile  del  diagnostico  dcir  ano  artiGciale :  ma  al  Ghirur- 
go,  specialmente  quando  ft  chiamato  ad  armar  le  sue  mani,  non 
occorre  sapere  solamente  se  esse  esiste  ma  come  esiste  ,  ed  in 
quali  condizioni  :  ed  ft  risaputa  la  difficoltft  che  s*  incontra  tal- 
volta  nel  riconoscere  il  sito  dell*  intestine  leso ,  il  sito  e  la  diflfe- 
renza  de'  due  capi ;  ma  ancorchft  queste  cose  fossero  facili  a  rico- 
noscersi  ci6  non  costituirebbc  tutto  a  mode  nostro  di  vedere.  Ben 
altre  nozioni  importano  al  Ghirurgo  ragionevole  specialmente  allor- 
chft  si  dispone  ad  agirc  su  di  un  organo  che  ha  fatto  veriQcare  la 
morte  dictro  una  semplico  compressione.  Ma  chiudiamo  questa 
discussionc  che  ci  allontana  troppo  dal  proposito  nostro :  ci  basti 
avcrne  dato  un  ccnno,  scgnando  il  principio  cardinale  che  bisogna 
tener  presente. 

I  fatti  rilcvati  sulla  rctrazione  intestinale  ,  sull'  azione  del  mc- 
sentere  e  del  passaggio  de*  materiali «  di  unita  alle  cose  anzidette, 
rischiarano  pure  alquanto  le  quistioni  relative  a*  mezzi  minori  • 
mczzi  malamcnte  annoverati  da  alcuni  Scrittori  tra  quelli  di  cura 
paUiativa  ,  mcntre  invece  bene  adoperati  riescono  spesso  di  un 
efTetto  sorprendente,  e  danno  risultamenti  di  gran  lunga  superiori 
a  quelli  de*  mczzi  efficaci  (inora  inventati.  Ma  se  si  eccettui  la 
posizionc  da  darsi  alFammalato,  il  decubito  dorsale  che  favorisce 
la  ricntrata  del  mescnterc  e  lo  scostamento  dell*  intestine  dalle 
parcti  addominali ,  ft  a  conchiudersi  che  la  stessa  difficoltft  di  no- 
zioni esatte  sul  periodo  di  esplicamento  di  ciascun  fatto  che  con- 
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corre  alia  riparfizionc  retide  impossibile  il  definire  quale  debba  es- 
sere  il  regime  coiivenicnte.  II  passa^gio  da  una  dieta  nej^aliva  ad 
una  gencrosa  facilitava  la  riparazione  in  maiio  a  St^arpa  ;  il  pas* 
saggia  da  una  dieta  lauta  ad  una  sevcra  ha  facilitato  la  ripara- 
zione in  niano  a  Rezzoriico  :  nessuuo  insegnainenlo  costtintc  sa- 
prebbe  trarsi  da  queste  Osservazioni  ;  importerebbe  conoscerc  in 
quail  condizioni  trovavansi  le  parti  neir  un  caso  e  nellaitro.  Fin- 
ch^.  fion  si  avranno  sicuri  iodizii ,  die  permettano  ri  leva  re  a  qua  I 
grada  di  esplieamenlo  Irovasi  ciascuno  de'  Talli  che  concorre  alia 
riparazione ,  si  rimarri  sempre  ncl  dubbio  :  e  la  tolleranza  e  eon- 
fereaza  potranno  sole  far  indicare  I' una  specie  di  regime  o  l*al- 
Ira  :  rimarra  per5  sempre  ferrao  ,  che  la  dieta  generosa  se  puo 
rendere  la  riparazione  piii  difficile  non  compromette  la  vita  come 
la  dieta  lenue. 

Non  oi  dilunghiamo  di  piu  so  queste  appHrazioni ,  che  nbbiam 
voluto  accennare  ,  onde  non  omctterc  alcuno  de'  tanti  iosegna- 
menti  ,  die  promanano  da  que^ti  faiti. 

La  riparazione  definitiia  prescnta  sempre  tessuto  inodulare  fra 
orlo  ed  orlo  e  fra  tutte  e  tre  le  tunidie  nell'  una  c  nelf  altn^ 
maniera  di  riparazione*  Nel  suo  esplicamento  vedesi  campeggiare 
sempre  it  ristabilimento  piu  o  me  no  pronto  della  funzione  mec- 
canica  del  canalc;  non  vedesi  queiradesibilUa  delle  sierose  e  quel  la 
Hon  adesibilita  delle  mucose  ,  lanto  vantale  dopo  Jnbert  :  esse 
costituiscono  un  fatto  vero  ma  qui  certamente  fuor  di  luogo. 

Queste  cose  importantissime  meritano  bene  un  capitolo  specials 

IL 

IDEA  BEL  FROOCSSO  DI  RIPARAZiaNE   £  PmilfCIPJ 
CHE  ICE  RISHI^TA^O. 


L  Processo  di  riparazioDe. 

*  Delia  riparazione  intestiuale  si  ha  oggi  tm'  idea  per  Jo  meno 
eonfusa  »  mentre  h  indispensabile  a^erla  chiara  e  precisa  per  U* 
buone  applicazioni  Chirurgiche. 

Si  ripete  ancor  oggi   dallo  stesso  Jobert   f1]  ,   da  Ranzi    anror 
piu  recente,  essere  in  parte  vero  il  nf>n  coalrmt  dVlppucrale*  e  sc 


(i)  Jobert  ,  Traite  etc.  p.  6^. 
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Tie  rip^lono  i  commenti  di  Plainer  (t)  e  di  Scarpa,  il  quale  ultimo 
dirmii  chti  «  It*  forile  di*gli  iiilestini  non  guariseono  mai  per 
m  israiubievolr  roalilo  delle  loro  lobbra  cruoiite*  come  fanno  quelle 
«  de'  te^jjutnenU  dc  muscoli  e  delle  altre  parti  mrdli  »  (p.  374). 

Jobert  \n  aiicora  piu  inrianzi  e  dice  che  ((  Ihio  ad  oggi  non  si 
«i  t  mai  ottcnuta  cicalrizzazione  immediatii  deiriotestino  u  (p.  97): 
che  col  syo  Priricipio  deir  addossamento  dolle  sierose  ha  scovcrta 
«  rhB  si  poteva  oUenere  una  nparazione  di  1**  inteozione ,  fatla 
ff  che  fion  era  stato  anrora  enuficiato  n  (p.  69  )  :  «  che  le  sie- 
<if  rose  soh^  come  il  tessuto  eel  lu  lore  ,  della  eui  natiira  pare  che 
ff  sieiio  ,  fnrmaiio  Ic  cicatrici  di  questi  orgarii  »  ( p.  87  ). 

11  cooseutimcuio  iinivcr^ale  a'  Principt  di  Jobert  oggi  ha  po- 
teotemeiile  suggeilato  qiieste  proposizioni,  Noi  rrattanto  osiamo 
credere  *he  esse  non  sieno  troppo  vere. 

Itirominciamo  tlatr  esaminare  ii  commento  sulle  parole  d'  Ippo- 
crale  latin  da  Plainer  e  da  Scarpa, 

Le  !?oliizioni  di  eoiitinuita  de*  tegumenti  ,  de'  muscoli  ,  e  didle 
altre  parti  molli,  non  che  quelle  delle  parti  dilre»  non  sappiamo 
che  <^i  ripnrino  altrimenti  die  per  1'  interposizione  di  tin  plasma* 
il  quale  ideutico  seinpre  c  tomiine  ,  dotato  di  atUtudiiie  intriiw 
soca  ad  or^anizzarsi  ,  secondato  dalle  iiifluenze  csleriori  esplica  le 
fiiie  <]ualila  m<»rfolo|;iche  ,  attua  la  sua  patenza  abbedieiilr^  quasi 
j^empre  alia  lejige  di  analogia  di  formazioiie,  E  cio  esso  fa  in  due 
mariiere  ,  o  irnmediatarnente  ,    o   [>er  grauulazioni  media tamente. 

(ill  Atitichi  avevauo  gia  slabilila  quesla  dilTerenza  ed  avevano 
considerate  le  divei^se  condizioni  necessarie  perclu^  potesse  avere 
liiogo  la  riparazione  immediata.  Ci  duole  dover  qui  ricordare  cose 
che  Rcnlono  di  scolasticisnio  ,  ma  pur  troppo  i  uecessario  talora 
ricordare  b!  cose  piii  semplici  la  cui  dimenticanza  nuoce  in  lutto. 
Bicordiamo  dnnque  il  mntuo  contnllo ,  il  conlatto  mantenuto,  la 
mancanza  di  alcun  corpo  e&lraneo  etc,  etc.  e  dippiii  la  miuore 
perlurbazione  possibile  del  processo  nutritivo  ,  circostanze  tutl^ 
I  he  sono  le  piu  favorevoH  alia  riparazioue  immediata  ,  ma  che 
pure  non  debbouo  mancare  assohilamente  perchi  la  riparazione 
mediaLi  abbia  luogo* 

Kelle  soluziaiii  di  contiriuo  deir  lutesttno  la  cosa  non  procedc 
certn  altriinenti.  Abbiamo  %isto  la  linfa  plastica  effondersi  ad  esu- 
Imranza ;  I'  abbiam  vista  sovrapposta  ed  inleriM>sta  alle  labbra  della 
soluzione*  Abbiam  visto  una  riparazione  immediata    ed  una   ripa* 

(1)  Jo.  Zachariae  Platneri  ,  lustit,  (  hir.  RiiL  VenetJis  1717.  par, 
694  ,  Dota  ti  •  *  .  Ne^jue  ora  ita  addu4  unlur  ,  ut  se  rontingant  et  in- 
«  tcr  se  roeant  »  neque  \ulirera  suptrveuienle  came  im  plcntur  >•. 
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razione  mediata  »  ed  b  mirabile  che  I'uiia  e  I'altra  possaoo  aver 
'  luogo  merit  re  soo  dellcienti  quasi  tiitlo  le  coiMJiziotii  iavonnolL 
Imperocchi  esseiido  qiic<5t'  organo  cosl  complesso  ,  ed  iiisiT\i<*nte 
in  un  modo  casl  direlto  alia  vila  plaslica  ,  quando  csso  ^  oflVso 
accadooo  necessariameate  lurbazioui  del  prutesso  nulritivo  nd  yi> 
nerale  e  tiella  local  ita  ,  nfe  si  ban  no  il  muluo  coulallo ,  il  coii- 
tatto  maiilonulo ,  la  manrania  del  corpo  strariiero ,  qiiando  uu 
materiale  lo  perrorre  eempre  e  rappresenla  lioppo  bene  il  corpo 
titranJero  ,  quando  una  contrazione  peristaltica  lo  tiene  in  nn 
moto  continuato  ,  e  quando  tiou  pu6  nfc  deve  cessare  la  sua  fuii- 
zione  durante  la  riparaiioae  —  Son  queste  senza  dubbio  le  circo- 
stanze  cbe  il  Nolotnista  Patologo  d<*ve  ealcolare  per  la  conquisstu 
del  vero  ,  son  queste  le  dinjeolla  che  il  Cbirurgo  deve  piendere 
di  mira  per  la  buona  applicazione  praUcat  per  regolare  la  roiive- 
oienxa  c  la  scelta  de'  meiii  dell'arte,  Se  vi  e  quak'be  cosa  di  spe- 
ciale  neir  intesliuo  bisugna  ricono^^cerlo  in  quesle  cireostanie  e 
noD  altrove.  Per  esse  il  plasma  tion  Irova  condjzioni  esleriori 
troppo  buone  per  esplirare  la  sua  aUitudine  ad  organizzarsi ;  per 
esse  la  riparazione  dilUcilmente  dovrebbe  eompiersi,  eppur  si  com- 
pie  ,    ed  fe  maraviglioso  che  non  resti  incompfeta   pid  spesso, 

Se  guardiamo  respticaxione  deirattitudiiie  del  plasma,  nulla  tro* 
viamo  ciie  acceoni  a  dilTerenza  tra  il  Processo  di  riparazione  nel- 
rintestino  e  quelio  cbe  ha  luogo  in  altri  organi.  Ma  poteva  raai  la 
Natura  aver  leggi  e  maniere  differenli  per  lo  stesso  Processo  ? 
Queste  leggi  ,  queste  maniere  sono  perfettamente  ideuticbe. 

Abbiam  visto  ueila  riparazione  mediala  i  bottuni  carnosi  ,  le 
graimlazioni  ,  che  comunque  non  trattate  nel  niigliur  modo  dallo 
scorrere  de'  material!  pur  giungono  a  eomplelare  la  liparazione  , 
e  ,  quando  non  vi  giungono  ,  le  eircoslanze  non  son  diverse  da 
quelle  stabilite  per  la  riparazione  in  tutti  gli  altri  organi.  Noti 
vogliamo  estenderci  in  conrronti  che  non  k  diHirile  il  tare  ;  vo- 
gliamo  solaraente  dire  qualche  cosa  di  que'falti  Istologifi  die  fanno 
anche  meglio  risaltare  ja  cos  tan  za  delle  leggi  di  que^to  Processo. 
Noi  non  abbiamo  omesso  le  osservazioni  microscopiche  in  pro- 
posilo  ,  ed  abbiamo  rilevato  sempre  la  materia  foTidanienlah;  amor- 
fa  rosea  appena  granulosa  e  preponderanle  ,  le  libre  iaiine  in 
mezzo  a*  nuclei  ed  alle  cellule  fibro-plasliehe  o  meglio  embrio- 
plastiche  ,  con  a  use  di  capilfari  in  diverse  proporzioni. 

Abbiam  visto  d  altra  parte  nella  riparazione  imniediata  la  pronta 
organizzazione  del  plasma  effnso.  Anche  qui  abbiam  rivollo  le  no- 
fitre  osservazioni  microscopiclie ,  ed  abbiam  visto  come  comiricino 
ad  apparire  granulnzioni  grigiastre  ,  in  mezzo  a  cui  aifidenlatc 
quakbc  glubulu  granulosa  diGluge,  e  qualche  teucocilo;  costauti 
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lu  fibre  f  die  dapprima  uppi^jia  acceiinate  vantio  matio  mano  a 
crest'ore  in  esterisioiic  a  riuairsi  in  fasrkt»li  cd  aiiastomtzzarsi,  ri- 
velaiidosi  vere  libre  ialiiie  di  U*ssulo  coriiicUivot  in  mezzo  «  tnolto 
blastema  amarfu  c  denso  infiltrato  dl  grariulazioiii ,  e  che  piii  lardi 
t  desl invito  a  seumparire.  E  ci  sia  pennesso  qui  di  far  le  noslre 
menni^lie  come  questa  cvoluiioiie  futile  a  riknarsi  anrhe  in  molte 
altre  parti  del  carpo  ,  ma  ciiii  facilissima ,  mm  sia  \ahita  ad  al- 
joiilanare  i  Chirurgi  da  quel  la  Teorica  CeHulare  die  mal  resiste  a 
tjueste  facili  e  semplici  osservazioai.  Qui  spccialraente  si  pui  to- 
derc  come  senza  formazione  cdlulare  preesislente  il  blaslemu  si 
niodelli  diretlameiite  in  fibre  ;  qui  si  pu^  vedere  chiaramenle 
tome  accessorie  ed  acrideotali  possono  dirsi  quelle  cellule  fibrcj- 
plastklie,  u  plasraaticbe,  od  cmbrio-plaHtielie ,  di  eui  fanao  molto 
seiupo  ancora  que'  pochi  Cliirurgi  die  Jianno  il  buon  sense  di 
darsi  carico  di  questi  sludi.  Noi  gf  irivitiamo  ad  ossenado  preci- 
sameate  nelle  lesioai  the  ei  oceupaao. 

E  risaputa  poi  ehe  ia  queslo  aeopkisraa  la  vascolariti  6  sollecita 
a  comparire:  ed  appiinlo  qui  si  son  faUi  i  migliori  studL  I  Falo- 
logi  iiel  parlare  ia  geaerale  delta  proata  vascolarita  de)  tessuto 
di  cicatrice  ,  citano  le  osservazioai  di  Home  che  trov6  29  ore 
dopo  an'  operazioue  d'  ernia  le  essudazioni  plastiche  gremile  di 
vasi«  dal  die  si  trasse  la  coach  iusione  e  la  Dottrina  <i  cbc  la  for- 
«  mazioae  de*  vasi  ha  luogo  in  meno  di  24  ore  w.  Lo  die  a  ooi 
pare  evideiilementc  esagerato  ;  ed  Home  e  tutti  quelli  die  V  ban 
seguilo  avrebbero  potuto  peasare  die  quelle  essudazioni  erano  di 
data  piu  aatica, 

Noi  quiadi  fioa  \ediamo  alcuna  difTerenza  tra  la  riparazionc  in- 
testiaale  e  quella  di  tutti  git  altri  organi. 

Esamiiiiamo  in  che  siasi  trovata  questa  differeaza:  seatiamo  gli 
Btessi  Piataer  e  Scarpa.  l>ice  Plataer  «  pars  \nlncrata  jangitur 
it  aliis  qu[.e  prope  sunt,  cum  qaibus  media  cicatrice  concrej^cit  » 
( loc,  cit.  ),  Scarpa  dice  ,  che  ques^te  soluzioni  «  giiariscoao  uai- 
<*  camente  mediarde  T  infiatnmazioiie  adesiva  del  peritoaeo ,  ossia 
«t  per  uddosmmentQ  ed  aderenza  della  porzione  oCTr<?a  dell'  inte- 
ic  stino  al  graade  sacco  del  peritoaeo  o  a  lie  sue  espaasioni  ,  sic- 
t(  come  soiio  Vesterna  nmnbrana  de'  viciai  iatestini  o  quella  che 
It  ricopre  le  allre  viscere  addomiaali  «  [loc.  cit.). 

OtJjriuno  vede  a  colpo  d*  occhio  come  siesi  qui  coiBiderata  iini- 
cameale  la  riparazioae  provvisoria  ,  e  siesi  dimenlicat<\  la  defini- 
tiva  ;  ed  6  appuuto  per  questo  die  noi  abbiamo  iasislilo  su  tale 
distinzione.  Le  adereaze  esterae  costituiscono  un  falto  impor- 
taalissimo,  degao  di  tutta  f  atteazioae  dd  Chirurgo,  ma  aon  sta 
propriameate  ia  esse  la  riparazionc  iQle:3tiiiale. 
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Da  Verduc  clie  fu  il  primo  a  scovrire  von  Espiiimciiti  il  fallo 
delle  atlL*ronze  esterrie  dvW  iiiteslino  ,  e  the  ne  esagero  V  impor- 
taiiza  .  da  I'alfyn  clie  I*  csagero  sempre  piii  ,  ha  pi!sato  piT  oU 
tre  un  secolt*  e  mrzzo,  c  pesa  ancor  oggi  sulla  scieuza  im*  inter- 
pi^lrozioiie  che  fa  meraviglia  \edere  da  lolti  riteoula  ancora  piT 
vera*  Fid  da  quando  IVtil  e  poi  Bdl ,  a  proposito  de'  versameu- 
U,  ebbero  richiamata  Faltenzione  sul  fatlo  che  la  cavita  addomi- 
nale  rapprcseiitava  pel  Chiruigo  Iwtt'altro  che  una  cavita ,  ma  uaa 
massa  compatta  risultante  da  parte  conteiiente  e  parti  cofilenute, 
poteva  al  I'alto  di  Verdiic  assegnarsi  il  suo  giusto  valorc  »  taiilo 
piy  che  questa  osservaziorie  tro^i*  gioslo  luogo  nella  scienza  per 
coiiseiitimeiito  universale,  Oggi  poi  che  si  fa  tatito  uso  del  me- 
todo  cosi  detto  sottorulatieo  iielle  Operaziorii  »  e  che  al  dire  del 
Raiizi  tutta  !a  Chirurgia  minaccia  di  divenirc  sottoculauea  ,  po- 
teva aiiche  megliii  interpelrarsl  il  fatlo  di  Verduc*  Irivecc  ,  per 
opera  specialmerite  di  Jobert  la  falsa  iiiterpetrazione  si  b  aiidata 
sriTipre  piii  esagerarido,  ed  e  age  vole  calcolanie  il  risultalo:  male 
iiitcso  il  Processo  di  riparaziuiie,  erronee  ie  Dottrine  i  Principii 
e  tulte  Ie  consegueuze. 

Si  considert  p,  es.  la  sezione  sottocutarica  di   uu  muscolo.  Co- 
rn incerii  la  riparazioiie  con  un'  elTusione  di  plasma,  e  questo  non 
si  trovera  sohimente  interposto  alle  supcrOcie  divisc  del  muscolo, 
ma  ancbe  al  di  la  di  esse  :    e  si    trovera   a    contatto  delta    peiid 
soprastante,  delia  guaina,  de^li  altri  muscoli,  delle  aponeurosis  e 
detle  allre  parLi  vicine  ;  colF  organizzarsi  del  plasma  totte  quesle 
parti  si  troveranno  forteraente  riunite.  Quale  difTerenza  tra  questo 
processo  di  riparazione    e  qucllo  dell'  itilesLino  ?    La  cavita  addo- 
minale  e  lutta  rivestila  da  periloiieo,  e  duvendo  tutte  Ie  parti  vi- 
cine incollarsi  tra  loro,  t  nuturale  che  si  incc>llino  superlicie  pe- 
ritonealt ;  se  il  peritoaeo  non  vi  fosse,  forse  non  avrcbbero  luogo 
Ie  aderenze  ?  Non  hanno  luogo   idenliche  aderenzc   in  una  feiita 
del  cieco  la  dove  questo  Iralto  intestinale   trovasi    fuori  la  caviti 
peritoneale?  —  Ma  proseguiamo   lo  sturlio  della  sezione  sottocu- 
tanea  del  musi  olo.    Progredieudu    il  lavorio  della  rit>arazione  ,    il  ^ 
plasma  essudato    fe    in  g rati  parte    rias>oibito ,    ne   rimane    laulo  \ 
quanta  basta  a  riuntre  Ic  superllcie  della  soluzione  di  continuo  ^ 
cd  e  COS!  pill  o  meno  bene  restituita  la  forma  di  esso ,  e  Tatti^ 
tudine  a  fuuzionare-  Nell' intestine  non  avviene  altrimenti.  Le  ade-*| 
ren/e  esterne  scumpariscouo  ,  il  plasma  organ izzalo  in  gran  parte] 
fe  riassorbilo  ,    ne  rimane  tanto    quanta  basta    a    riunire    gli  arli] 
dclla  soluzione  tra  lore,  Ie  labbra  ripiegate  si  raddrizzano,  I'intcH 
stino  ridiviene  liberty  ,  gli  e  restilnila    la  forma  »    gli  6  rcstituitlll 
pieuaiucuU;  1'  attiludiuc  u  fuu£ioiiarc« 
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tkn  si  vede  che  lo  studio  di  tutto  il  tavorlo  di  riparazione,  la 
distinziotie  Ira  riparazione  provvisoria  e  derinitiva  riconducuno  le 
cose  al  noto  ed  al  semplice  ,  aiiziciife  al  imovo  ed  alio  ^petiale. 

Qiinsta  (listinzfone  tra  riparazione  provvisoria  e  defioitha  iioi 
crediamo  die  sia  giiisto  ritenere  per  tulli  g(i  orgaiii,  e  pure  per 
riideslino,  Nclle  soluzioni  di  conlitiuita  delle  ossa,  in  cui  trovasi 
uni verso Im en te  animessa,  si  paria  di  uti  callo  prov>isi>rio  e  di  uu 
callo  derifiitivo.  II  primo  nan  roppresenta  altro  clii*  I'efTusione  del 
plasma  che  si  organizza  al  di  sopra  e  tra  le  superOcie  del  punta 
leso  e  tlic  impegna  anche  lulle  le  parti  vicinc  ;  il  sccondo  rap- 
prcsenta  il  tessuto  inodulare  residuale  tra  le  due  Buperficie  gia 
scant  in  uate  t  essendo  riassorbita  la  gran  quaiilita  del  plasma  or- 
ganizzato  ,  restituita  la  forma,  la  liberta  di  funzione  dell'  organo* 

Dopo  qucste  semplicissime  rillessioui  non  sapremmo  riconoscere 
per  vero  ne  in  tulto  nk  in  parte  il  twn  coatncU  d'Ippocrate,  non 
sapremmo  riconoscere  per  vere  Ic  interpctrazioni  di  Flalocr  c  di 
Scarpa. 

Veniamo  a  Jobert*  Le  &ue  proposiziani  che  abbiamo  riporlale 
pill  sopra  ,  ci  sembrano  per  lo  mono  esageratc.  Egli  dichiara  che 
<t  le  sierose  sole  ,  come  il  tessuto  cell u hire  delta  cui  natura  pare 
rt  che  sieno ,  tormano  le  cicatrici  di  quesli  organi  e  che  a  lorto 
«  senza  dubbio  si  e  negate  questa  verrita  cosl  importante  >.  11 
torto  a  noi  pare  piullosto  die  sia  quello  di  aver  dichiaralo  troppo 
importante  questo  fatto  ,  c  di  non  averlo  mai  oej^ato.  Non  V  ha 
negato  Yerduc  cbe  lo  scopri  ;  non  T  ha  negato  Palfyn  che  TajH 
plico  in  Chirurgia;  non  Dia  negato  Bertrandi  che  cerc6  di  iencrni* 
tutto  il  con  to  possibile ;  non  V  ban  negato  ne  Plainer  nt  Scarpa 
nt*  lutti  i  Cbirurgi,  che  troppo  anzi  se  ne  sono  preoccupati,  I  lalli 
delta  riparazione  ^  i  falti  stessi  che  rilevansi  dagli  Esperimenli  di 
Jobert  ,  mostrano  anche  troppo  se  sia  vero  che  le  sierose  sole 
formano  la  cicatrice  neir  intestine,  Noi  abbiam  visto  ne'  nostri 
Esperimenti  cbe  le  sierose  non  sono  alTatto  necessarie  p<*r  la  ri- 
parazione, JIa  sarebbe  assai  strano  ralTermare  rhe  la  mucosa ,  )a 
mnscolare  non  dieno  plasma  ;  in  quali  parti  organ izzate  |*uo  man- 
cart*  r  essudato  pta^^tico  ?  Non  trova  il  plasma  sulle  soperticie 
mucose  quelle  condizioni  esteriori  necessarie  perche  esplichi  la 
sua  potenza ,  ma  le  trova  negli  orii  delia  mucosa ,  le  trova  negli 
orli  delta  muscolare  ,  ed  intatti  tra  gli  orli  di  tutte  e  tre  le  tu- 
iiiche  vedesi  il  tessuto  inodulare, 

Noi  dunque  non  sapremmo  dare  alcun  valorc  a  quella  pro- 
posizione  di  Jobert  nfe  sapremmo  acceltarla.  E  lo  stesso  diciamo 
sul  non  essersi  mai  in  qucste  soluzioni  di  continue  «  Gno  ad  oggi 
«(  ottenuta  cicatriziazione  immediata  ^  ^  sul  non  essersi  mai  eouu- 
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cidta  la  possibilHa  di  una  cc  riunione  di  prima  intenzionc  ».  Forsc 
Jobirt  crederi  olF  inosculaiione,  c  non  sarebbe  il  sola  ;  ma  dato 
piiro  chc  Ibsse  possibile  ,  qiiesta  non  si  olticne  certo  colla  dispo- 
sizione  di  leoibi  adottata  da  Jobert  »  ciofe  col  ripiegamento  in 
dentro;  perotThij  in  que^^ta  disposizione  di  Icmbi  iron  vanno  niessi 
a  cootatlo  gli  orli  della  parte  divisa  ,  ma  sibbenc  Ic  sue  super- 
ficie  esterne  incruente  ;  cd  il  fatto  iriostra  sempre  urt  nuovo  tes- 
suto  intermedio  ,  ed  una  «  cicalrice  bianca  »  siccome  racconta 
Jobert  egli  stesso  (  p.  78 ).  Gli  Anlichi  riunendo  orli  ed  orli  ave- 
vano  la  riparazionc  immediata  iigualmente  ;  ed  fj  questa  die  essl 
si  propoiievnno  non  la  fistola  stercoracea  ,  quando  con  questa  dl- 
sposizione  di  parti  cercavano  il  mutuo  contatta  ,  colla  sutura  da 
peliicciaio  cercavano  il  conlatto  mantenuto  e  la  mancansa  del 
corpo  slraniero  colF  impedire  il  versatnento,  Le  stesse  organizza- 
«ioni  plastiche  »  le  stesse  aderenze  essi  avevano,  cd  anzi  iu  mag- 
gior  quautita ,  come  pu6  rilevarsi  dagli  Esperimcnti  comparativi 
fatti  dal  Weber  ,  il  ({uale  addebita  alia  sutura  da  peliicciaio  il 
provocare  troppa  quanlita  di  cssudati  plastici  e  di  aderenze. 

In  conchiusione  noi  non  leiUamo  vere  nemmeno  le  proposizioni 
di  Jobert  ;  non  vediamo  alcuna  dilTerenza  tra  il  Proeesso  di  ripa- 
raziooe  nell'  intestiuo  e  quelle  ilie  ba  luogo  negli  altri  organ i  ; 
se  qnalche  cosa  voglia  \edersi  di  speciale  noi  crediamo  che  essa 
stia  nelle  condizioni  in  mezzo  a  cui  la  riparazione  si  compie  , 
condizioni  poco  ftivorevoli  e  quindi  tanto  piii  degne  di  nota,  Non 
ci  pare  dillicile  il  rilevarlo  quanrlo  si  rerchi  senza  esagerazJone  e 
senza  prevenzione  tutta  la  storia  de'  fatti  che  presenta  la  Notomia 
Palologica.  Per  verila  anche  Jobert  si  appella  alia  Notomia  Pnto- 
logica  fin  dalla  Introdiizione  del  suo  Trattato  ,  ma  egli  ammeUe 
che  di  essa  «  e  al  Newton  della  Medicina  all'  immortale  Biciiat 
«  che  si  debbono  le  prime  conoscenze  ",  Noi  qui  in  Italia  cono- 
sciamo  una  Notomia  Palologica  molto  piii  antica,  quella  de*  Padri 
tiostri  iniziata  gi^  da  pareccbi  secoli  da  Benedetti  e  Benivieni,  ed 
ampiamente  ristaurata  in  modo  da  potersi  dire  creota  dal  gran 
Jjorgagoi. 

L  Pnueipii  e  Dollriee* 

Falsata  r  idea  del  Proresso  di  riparazione  neirintestino  non  po- 
tevano  non  riuscire  falsi  i  Principii  e  le  Dottrine  e  tutte  Ic  con- 
seguenze  che  se  nc  sono  dcdotte, 

Assai  nocque  la  nogaziouc  iattaue  da  Ippocrate  e  troppo  lungo 
tempo  si  cred^  che  glinteslini  gracili  non  lossero  snscettividi  ripa- 
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raiiono*  Assai  nocque  ugualmonte  ,  e  nuoce  aurora  V  interpelni- 
liruie  datane  dal  Vcrduc  e  matitenuta  ami  esagerata  sempre  flno 
a  iiui. 

Troviamo  sempre  tenuta  di  mira  rintcrpetrazionc  di  Venluc  da 
quo'  Chinirgi  ilhiTninati  ,  che  non  saiiiio  solamenle  ifiieiitarc  un 
Metmlo  per  proeiirarsi  il  piacore  dVsser  rhiamati  inventori,  ma  che 
saiujo  applirtir  megliD  quelle  DoUrine  quelii  ammaestramenli  tratti 
dal  fatto  ^  e  rhe  sorio  «  il  rorjdamenlo  della  vera  sapieiiza  »>  come 
flssai  bene  avvcrtc  il  RarizL  Palfyn  applicava  esattamenle  la  Dot- 
trino  di  Verdiic  :  Berlrandi  la  prendeva  di  mira  ugyaloientc  ;  ed 
n  UaHyn  a  Berlrandi  fa  degiio  seguito  Jobert,  Cerlo  quaudo  Pal- 
fyii  avea  solamente  fissalo  1"  ioCestirio  eontro  Ic  parcli  addominalt, 
qitando  Bertrandi  avea  la^^ciato  liberi  i  lembi  della  soluzione  di 
cooliniio  oTide  st  polcsi^ero  «  piu  fai-ilmeiitc  uinre  alle  parti  vi- 
cirie  »  1),  Jobert  col  ripiegamerUo  in  dentro  de"  lembi,  coir  ad- 
dossamcnlo  delle  sierose,  ha  Tatto  un  passo  assai  piii  graiide  in 
quella  via  da  lutti  tenida  per  buona^  e  cbe  si  trova  cosi  ben  de^ 
scritta  nelle  parole  di  Scarpa  <c  gii  inteslini  guariscono  unira-- 
«  monle  medianle  rinfiammazione  adesiva  del  peritoiico  ossia  per 
<i  addossamcnlo  ed  adercnza  *..  alle  parli  vicine  .  .  .  ,  aWesterna 
m  memhrana  >j  etc. 

Questa  gloria  non  piit>  nfi  devc  conlraslarsi  a  Jobert  :  noi  la 
riconosciamo  e  ne  facciamo  sollenne  pro  testa.  A  noi  pare  s^ola- 
mente  die  le  pregtudichi  Jobert  egli  stesso  quando  dice  che  prima 
di  liii  non  \  erano  ne  PritKipii  nii  Uottrine  che  regolassera  la 
Pralica.  I*cr  noi  riesce  pejioso  il  vederlo  neirAccademia  di  5Ie- 
dicina  ,  quando  fe  chiamato  a  I'ar  rapporto  su  di  tin  Metodo  (2K 
far  r  elogio  deir  opera  sua  (  come  k  Inslo  e  frequenle  costume  ) 
anzirh^  quella  critica  senxa  passione  ,  che  dovrebbe  formare  il 
^oggetto  del  siio  Lavoro  ,  ed  abbattere  gli  Entcroralisli  con  tempo- 
ranei  e  condarmare  gli  Antichi  con  una  Storia  degoa  di  nota, 
EgU  fa  rilevare  «  la  precipitaiione  con  cui  sono  cotnposti  i  re- 
«  cerli  I^avori  «  in  proposito,  e  si  displace  «t  che  i  loro  Autori 
c<  si  prcoccupino  si  poco  di  cid  che  6  stalo  fatto  prima  di  essi  j». 
Intanlo  non  cita  che  V  Ingbilterra  e  la  Francia  :  e  dice  che  in 
InghiUerra  pochi  esperimeoti  contro  le  raolle  vivisezioni  di  Tra- 
cers feccro  appcna  ammellere  la  sntura  «  ma  senza  principii  dc- 
fifiili  »  e  che  in  Francia  stcssa  non  vi  erano  che  «  suture  empi- 

(1)  Rertrandi  ^  Trat.  delle  Opcrazioni  di  Chifurgia,  Nap.  1781,  t.  I- 
cap-  2^  p.  12. 

(2)  ISappiirlo  sidla  escisione  della  mucosa  proposta  da  Moreau-Bou- 
tard  ,  M^moires  do  V  Academic  etc.  loc,  cil. 
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rirlic  «  la  ciii  iitilili  era  ammcs'^a  piu  coma  mezio  th  previ^niro 
H  il  versomenlo  rlic  ramc  mezzo  di  riuuione  ,  ,  .  |n"alicato  rullo 
H  scopo  di  prevoiiire  i  versamcrUi  allemlotido  i  sforzi  tlella  X;dura 
<K  MmiivnXrke  »,  E  mottc  iiel  numtTo  degli  A u tori  di  qiicsle  so- 
lure  iiientemefio  che  BertraTuH  ,  il  quale  rimanc  percio  rraiica* 
menle  aggrogalo  alia  Franoia  ,  corac  vi  rimangono  pure  i  4  Mac- 
slri,  ed  anche  Rug^iero  ,  Guglietmo  di  Saliceto  ,  Pieiro  d'Argil- 
lala.  E  parrThhe  cosi  dtfoodo  che  nulla  avessc  fallo  Yerdur  il  cui 
merito  ooi  Ilaliani  inlendicimo  rivendicarc  alia  Francia,  pariTbbe 
che  nulla  averse  falto  I'  Ilalia  ,  parrt?bbe  che  le  modernc  suture 
scienfificlie  nori  avessero  bisogno  dei  sl'orzi  del  la  Kahira  JMedica- 
trice  ,  e  che  si  fosse  Irovata  bugiarda  la  sciiola  di  Magali  ♦  bu- 
giardo  Dionisio  Sanoassaoi.  Prosegue  Jobert  «  non  k  che  pochis- 
«  simo  Icmpo  ,  .  •  •  che  le  Jvuture  inteslinali  sono  slate  sotto- 
it  messie  a  delle  regolc  bai^ale  siitla  slrulttira  Aiiatomira  ».  Questc 
regole  son  costiUiite  dal  Principio  deiroddossare  le  sierose  «  riu» 
«f  litre  parti  identic  he  che  csalano  un  liquido  forte  men  te  plastico  )». 

Noi  00 n  \edinmo  in  cio  che  I'  applirazione  felieissima  ed  im- 
portanle  di  un  Principio  nolo  ,  rhiarameide  enunciato  nelle  pa- 
role di  Scarpa  ,  riconosciulo  anchc  prima  fra'  Chirurgi,  segnata- 
mente  da  Palfyn  e  da  Bertrandi  ,  c  rhe  deriva  sonza  dubbio  da 
Verduc. 

Inlanto  qye?;to  Principio  dcU'  nddnssamenlo  delle  sierose  regna 
oggi  come  Uollrina  c  Principio  assoluto ,  desunto  da'  fa  til  di  Niv 
tomia  Palologica  e  regolalore  de*Prerelli  di  Terapeulica :  in  modo 
da  far  dire  a  Gely  che  «  ha  colpito  di  una  specie  di  riprovazionc  n 
tuUi  i  Metodi  che  non  vi  si  adatlano  e  che  sia  a  il  solo  appli- 
cabiie  oggidi  »  (1). 

Quando  lutli  i  Chirurgi  ,  e  per  lungo  tempo ,  hanno  acccttato 
un  Principio ,  non  si  pun  non  procederc  cantameidc  nel  volerlo 
giudicare.  Ma  le  nostrc  convinzioni  ci  impongono  di  dir  fraiica- 
mente  che  il  Principio  in  esame  non  pu4>  ,  non  deve  esser  ri- 
lenuto. 

1  fatti  piu  ovvii  della  riparazione  non  giustificano  alTalto  questo 
Principio  :  ed  esso  non  ci  pare  n*>  neccssario  ne  sempre  utile,  lal- 
volta  dannoso. 

Passando  a  rivista  i  sommi  capi  de' fatli  rilevali  nel  l.**  c  nel 
2."  tempo,  nella  riparazione  immediata  e  mediata  ,  pruv\isoria  e 
deOnitiva  ,  pe*  soli  mezzi  di  nalura  o  cogli  aiuti  delT  arte  ,  ben 
si  puo  vedcre  la  verita  delle  nostrc  proposizioni  e  trovare  la  vera 
DoUrina  ,  i  veri  PrincipL  Ne' fatti  del  1.^  c  2/*  tempo    abbiamo 


(I)  G^ly,  Eecberclies  etc.  p.  J 2  e  13. 
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vetliifo  I'lje  la  contrazione  ^  ii  falto  pririctpolo  c  rhc  la  muscolarc 
non  la  sicmsa  merit  a  liiUi  i  riguardL  Nei  falli  del  la  riiiarazioae 
abbiomo  Irovato  che  1*  osblenia  del  la  sierosa  non  t  neces^aria  , 
die  quafido  son  messe  a  fronlc  nmrosa  e  mueosa,  la  riparazione 
ha  luogo  ugualmente ,  e  die  pui*  essere  impedita  dalla  rontrozione 
Hon  neutral izztila  ,  dal  versarnento  elie  ne  cons^egnita,  o  itivecc  ar- 
restata  cd  anche  distniUa  irtsieme  colla  vita  dalla  stasi  de'  mate- 
rial! ,  dair  impedita  fuiizione  meccaiiica  del  canale.  Nella  ripara- 
zione  aiutata  dair  arte  abbiamo  visto  che  per  qtiesta  stesiia  tuii- 
ziotie  meccanica,  sccondo  che  veniva  ri*?pellatfi  o  non  curata  aflfatto, 
era  favorltat  oslacolnta  o  resa  anrhe  imp4>ssibile  la  riparazione  defi- 
niliva,  Ed  in  qnesruUima  abbiamo  vislo  aempre  libero  I'inleslino, 
ed  il  tessulo  inodulare  intermedio  a  tutte  e  Ire  le  lunicbe  non  alia 
sola  sierosa.  Ricordiamo  di  piii  che  il  ripieganiento  de'  lembi  in 
dentro,  raddossamenlo  delfa  sierosa,  era  vanlaggioso  unicaniente 
per  la  pill  i>CTT<*tta  nciitraiizzazione  del  la  contrazione  e  non  per 
allro  ;  che  imr6  aveva  il  grave  svantaggio  di  non  rispeltare  bene 
la  fnniione  meceanica  del  canale;  onde  k  cbiaro  ehe  qneslo  ripie- 
ganiento  non  e  scmprc  utile  ed  in  lalune  cirrostanze  anche  dannoso, 

Bii^ogoa  dunque  ridurre  al  giiisto  il  valare  dell*  addossamento 
dcllc  sierose  ,  riconoscerc  i  suoi  veri  vanlaggi  non  meoo  ehe  gli 
svantaggi.  Bisogaa  d'  altra  parte  non  ritenerlo  eonnc  il  Principio 
sempre  utile  ed  anzi  non  ritenerlo  alTatto  neeessario*  Noi  non  ve- 
diamo  in  che  stia  V  imporlanza  detic  sierose,  ben  vediamo  V  im-' 
portanza  della  musc<dare  e  riella  contrazione,  e  siamo  obbligati  a 
niutare  qucsla  Dottrina  e  riconoscere  per  Frincipio  il  neutralii- 
zare  la  contrazione  provvedendo  alia  funzione  meccanica  del  canale. 

Si  h  appoggiaia  la  necessit^i  del f  add ossamen to  delle  sierose  col- 
r«  esalazione  d'un  liqnido  fortemente  plastico  »  che  in  es?^e  avrebbe 
luogo  ,  ed  inoltre  colla  non  adef^ibilita  delle  miicose,  Eccoei  dun- 
que neirobbligo  d' iidraltenerci  su  queste  due  proposizioni. 

Una  diversita  di  forza  net  plasma  in  ragiofie  della  sua  prmre- 
nienza  ^  un'asserzione  ehe  non  regge,  II  blastema  ba  in  ^e  la 
possibilitJi  de!  sito  sviluppo  :  le  eondizioni  esteriori  pos«ono  fjvo- 
rire  impeilire  nioiliticare  il  stio  svikippo^  ma  nulla  gli  dnnno  dt 
forza  o  di  attiludine  a  svilupparc*  Le  sierose  addossate  otTron© 
una  superficie  maggiore  e  le  inigliori  condizioui  (K^rcb^  il  plasma 
si  organizzi  ,  ma  non  danno  un  pla^ima  piii  forte,  Ewi  eerla- 
mente  un  vantaggio  ,  bisogna  riconoscerlo  ,  ma  bifogna  perri^ 
dimenticare  gli  altri  svantaggi  e  dichiarare  necessario  e  m  sola 
applieabile  oggid)  j*  V  addoi^samenlo  delle  sierose  ? 

Quauto  alia  non  ade«ibrlitji  delle  mucose  que^to  falto  »'i  pare 
che  stia  qui  assai  fuor  di  pn»posito.  £  bisogna  render  giiii^izU  a 
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Jobert ;  tie'  auoi  Lavori  che  abbiani  potuta  procararci  e^Ii  iion  ha 
iDdi  falto  ceiifio  di  qucsto  ;  ricijiiosce  atizi  chiarameate  che  u  la 
i<  sylura  di  Bcrlniadi  iiaa  si  oppoiic  alia  riunioiie  ju  e  questa 
Prucesso  di  Burtraiidt  noa  da  luUi  Imhi  cohosh:* iulo  riuaisce  ap- 
puiilo  mucosa  e  mucosa.  Jobert  &i  lliDita  a  dire  solamente  elm 
N  iiei  Piocessi  untii'hi  V  avvicinameiita  di  duo  mciinbraiio  di  iialura 
•(  lion  ideiitica  si  opponeva  alia  cicatriziajciune  ».  FaiTcbbe  cosl 
diceiido  the  con  que'  Processi  uou  si  fosse  niai  otteiiuta  ripara- 
lioue  t  e  che  gli  Aatidii  osassen)  semprc  I  avviciaanieato  di  mu^ 
cosa  e  sierosa  ,  cio  che  uon  e  alTalto  vero.  Giova  intaato  traUe- 
aersi  ua  poco  sul  faUo  del  fa  noa  adesihilita  del  la  mucosa  o  sulle 
ragiotu  cbo  se  ne  Hoao  addotte. 

Le  niucose  e  le  sicrose  noii  soriD  <(  di  natura  irau  idealica  ». 
La  Notoraia  Geuerale  ed  il  microscopio  haa  detlo  da  graa  leaipo 
che  sono  entnimbe  membrdiic  te{i;umeatarie  >  cioe  doliaiilaali  il 
corpo  nelb  spaxio  »  e  che  mn  tklle  londanioidalmente  da  uao 
strato  supmore  di  tessuto  a  base  di  ccUule  (epil^lio)^  e  da  uao 
strato  iaJ'eriore  di  tei>suto  a  base  di  fibre  ialiiie  e  giuilo-ela^Udie; 
gli  accessorii  son  divers i  ^  cio  die  noa  costiluisoe  a  nalura  noa 
idealica  )»,  La  prepouderaiiza  di  uii  Waslema  aaiorfo  iaterlibrillare, 
che  si  u^de  alli  supcdicie  del  le^sulo  abase  di  libre  tjdic  uiucose, 
la  preseaza  iti  esse  di  uaaquautita  eaoraie  di  gliiodoli^lti^  a  Tonmi 
di  tubo  (  ^[andole  del  nostro  Gctleali  ,  altribuite  a  Llebcrkuu),  la 
presuraa  di  altre  roaaiere  di  sacchi  glaiidolari ,  tutle  quci^te  cose 
readuao  diverse  quelle  coadizioni  esteriori  die  il  plasma  deve 
Irovare  per  la  sua  evoluzioue  ;  ed  ^  in  cio  la  ragioae  della  noa 
adciiiibilila  tra  muiosa  e  sierosa  come  pure  tra  mucosa  e  mucosa. 

II  fatlo  ilella  luai  udesibilila  delle  mucose  aacora  aon  &  del  tutto 
spiegalo  ;  cotilradizioiii  e  divergence  esislono  su  questo  fatlo  che 
com  pie  la  assai  piu  il  iristo  quadro  die  da  queslo  articolo  di  Pa- 
lologia  Chirargica,  in  cui  non  pertaalo  brilla  Toperosita  di  laati 
Chirurgi*  die  ban  data  e  Metodi  e  Processi  Operativi  a  ribocco* 
Si  i  detto  che  le  adesioiii  tra  le  superlicie  mucose  non  avveniva 
mai;  che  aTveai\a  lemporanearaeate  (Travers;;  che  avveniva  sempre 
(Henroz):  che  noo  avveniva  per  la  presciiza  deU'epitelio  (^Moreau- 
Boutard,  Jarjavay  elc):  che  noa  avveniva  per  la  preseiiza  della  se- 
crezioae  follicolare  e  noa  gia  delFepitelio  ( Jobert);  si  i  aggiunto 
che  i  bordi  delle  raucose  aoa  si  riuniscoao  (Travers  ,  Rcybard), 
che  si  riuoiscoao  sempre  e  senza  lasdar  rctieie  trssuto  inodHlare 
intermedio  (MalgaigaeJ ,  die  vi  si  rigeaera  una  mucosa  interme- 
dia (Jobert),  che  si  rigeaera  prcsUssirao  in  soli  5  giorni  (Petre- 
quin).  Noi  vogliamo  dire  qualche  cosa  su  queslo  fatlo  clie  fu  oc- 
lasioac  del  uoilri  priiui  Espcrimenti,  e  segno  rorigiae  di  questo 
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Lavoro,  Le  mucose  (come  la  cute  di  cui  sono  una  fedrle  irnina- 
giiie)  ntin  aderiscono  iielle  lora  superficie,  fintJi^  quesle  sono  iii- 
tere;  aderiscoiio  ne'loro  orlu  nia  ai3inmeno  per  tutla  lu  loro  esleii- 
sioiie.  La  presenza  deirepilclio,  ben  dice  ijui  Jobert,  iioo  puo  im- 
ped ire  *iuest'adesioiie»  c  la  prova  sta  iiel  fatto  slesso  die  abbicimo 
solt'ocehio,  railesiuiie  delle  sierose  peritorieali  che  sono  aiiLire^^se 
rivesUte  d  epitolio.  La  socreziorie  glaiidulare  e  veramerite   uti  serio 
ostacolo,  peroccbe  turba  la  coiBposizione  del  plasma  cui  non  puo 
0on  mescersi.  JIa  anchc  senza  qiiesta  circostanza  la  riunione  dellc 
superOeie  noti  polrebbe  avor  luogo:  il  blastema  eamecht*  si  tratti 
di   parte   ori^anizzata   si  elToridera  ma  non  potra    organ izzarsi ,  lo 
\ieta  quella  legge  d'  analogia  di  forraazione  cui  ben  rare  ittltc  il 
blastema  si  sollrac  ;  perocchii  esso  non   troviiridosi  gia  tra  bbra  e 
fibra*  ma  tra  blastema  amortb  da  nn  lato  e  blastema  amorfo  dal- 
l*a!tro,  si  condensera,  ma  non  espliebera  Ic  sue  propriety  inorfolo- 
giche,  rcstcra  coudensalo  ed  anior(b»  c  ci6  ba  potiito  far  credere 
ad  una  riunione  lomporanea    ammessa  da  Tra  vers.    Se    to    stralo 
iimorfo  del  tessuto  librosio  trovasi  eroso  per  una  qnalunquc  ragioiie, 
r  adesioiie  puo  aver  luogo   fsiecome   vedesi   frequeutemente    nella 
congiuntiva  palpebrale)  :  db  ha  potulo  far  credere    alia   riunione 
delle  mucose  ammcssa  da  llenroz;  ma  potra  dirsi  riunione  di  mti- 
cose  quella  che  ha  luogo  col  la  distruzione  dell  a  loro  parte  la  piii 
roratteristica?  Quanto  alia  riunione  degli  orii  delle  mucose  di^ise 
essa  ha  luogo  benissimo  ,  cio  che  ha  potuto   far  credere    ad    una 
riunione  senza  tessuto  inodulare   intermedio  amniessa  da  Malgai- 
gne,  Appeiia  nella  parte  superiore  di  essi ,   gli   augoli   risultanti 
dalle  loro  superbcic  e  da  quella  delUi  mu^'usa  non  si  vedono  riu- 
aiti  (e,  pare  anche  qui,  per  Tanzidetta  legge  di  analogia  di  for- 
ma zioiie  ) :    ad  un  periodo   poi  non  motto  avvanzalo  delia  ripara- 
71  one  puo  incoulrarsi  nri  tessuto  inodulare  piii  spesso,  cio  che  ha 
potuto  far  credere  alia  non  riunione  degli  orli  come  hanno  ammesso 
Travers  e  Reybard.  Tralasciamo  il  discutere  la  rigenerazioiie  della 
mucosa,  fatto  che  abbiamo  anche  altro^e  acceunalo  {p.  81*j;  non 
^ale  la  pen  a  di  inlraltencrvisi  ulteriormi*nte* 

Intanto  dimandiamo  a  qua!  proposito  si  t  invocaLa  la  non  ade* 
sibilita  delle  mucose  ?  Non  t*  giii  V  ade^^ione  delle  mucose  che  si 
vuole  nelle  soluzioni  di  continuo,  si  vuole  la  riparazioue  negli  orli 
cruculi,  un  tessuto  inodulare  in  mezzo  ad  essi,  c  questo  si  oltieae 
piii  o  meno  bene  sia  che  si  riutiiscano  le  sieruse  sia  che  si  riu- 
niscaoo  le  mucose  purclie  siesi  lenuto  couto  di  tuUe  le  condi- 
zioni  che  veramente  favoriscono  o  inipediscono  la  riparazione, 

Noi  r  abbiamo  detlo  piu  irmanzi;  se  si  vuol  trovare  alcnu  che 
di  speciale  nella  Kipai'azione  dell"  inlestino,  doe  truvarsi  appunto 
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iiella  permanenza  della  fuiiieione  che  nori  pu6  ni  deve  restar  so- 
s|>esii,  e  ijiiinJi  in  quime  eircostatize  speciali  che  poco  fa>oriscono 
ta  riparaziane  di  queH'organo;  iion  tiella  ^ierosa  iii  iiolla  mueosat 
ma  iieila  muscolare»  chc  e  stata  la  piu  dimciitirala;  nou  iiella  atle- 
sibilila  di  tale  o  lale  altra  mcmbrfinfi  ,  ma  nclla  t^ontrazione  che 
ositacola  il  lavorio  di  riparazione  ,  iinpediscc  il  mutiJo  contallo  » 
impedisce  il  coiitatlo  manlciiuto,  influisce  sulla  prcsenza  del  corpo 
straiiiero,  sul  versarnetito  d<i'materiaIL  II  Principio  di  Jobcrt  uon 
puo  dunque  essere  il  iioslro.  IL  Principio  che  nui  crediamo  dover- 
glisi  sostituirc  ^  quello  di  ncutralizzaic  la  coiitrazlone  provvedendo 
alia  fuiiziorie  meccanica  del  canale. 

Siamo  content!  di  averc  anchc  qui  ricondotto  le  cose  al  cognilo, 
cd  avere  escluso  lo  straordinario*  Un  confronto  colle  ide<5  dc'Chi' 
rurgi  anteriori  a  Jobert  I'ara  bene  avverlirlo* 

I  nostri  buoni  Yecdil,  aocusali  di  noii  aver  Principii  dermili  , 
%edevaiio  ncl  versamento  la  cansa  del! a  morte  ,  e  nella  jmubilita 
delle  parti  la  condizione  sfavoreiole  alia  riparazione  ,  nfc  si  trova 
Ufi  solo  Scriltore  antico  che  non  se  ne  liigni.  Prevenire  il  ver- 
samento e  contemporaneamentc  frenare  k  mobllita  delle  parti  era 
il  loro  Principio,  ne  vediamo  in  cio  il  gran  torto  che  vi  icde  Jobert; 
secondo  questo  Principio  praticavano  la  sutura  ,  ne  noi  sappiamo 
vedere  in  cio  una  sutura  empirica,  una  raancanza  di  Principii*  Ve- 
dremo  invece  piu  innanzi,  nella  Storia  deirarle,  con  quanta  circospe- 
zione  avessero  essi  adoperata  la  sulurat  e  eon  quanta  sapienza  cal- 
colata  la  contrazione.  Qui  ci  Hmitiamo  a  notare  il  fatto,  che  flno 
air  epoca  del  uoslro  Mondino  de"  Liuzzi  ,  Padre  della  modcrna 
Analoniia,  cd  anche  molto  tempo  dopo  di  lui  ,  si  credfe  univer- 
salmente  nulla  doiersi  fare  nelle  intcstina  gracili  peroccli^  su  di 
esse  non  reggcva  ta  suinra^  vale  a  dire  la  sutura  non  vinceva  ma 
era  \inta  dalla  contrazione,  E  pcrch6  la  sutura  reggcsse  bisognava 
che  fosse  pro  fond  a  ed  a  Mora  era  impedita  la  fimzifnie  meccatiica. 
Kon  e  quesito  certamenle  un  procedere  cmpirico  ed  alia  cieca.  Se 
i  moderni  con  Jobert  non  vogliono  che  «  Principii  Anatomici  n 
trtidocano  in  linguaggio  Notomico-Fisiologico  il  Principio  antico> 
non  bad i no  alia  sierosa  non  alia  mucosa,  riconoscano  la  rausi  olare 
cbe  produce  la  mobility  c  die  inlluisce  sul  versamento,  e  dicano 
iiifrenare  la  muscolare  ,  neutral iza^are  la  contrazione.  Uiconoscano 
nelle  adesioni  eJ^tcrnc  ed  estcsc,  ncl  fatto  di  Yerduc,  non  rinfluenza 
della  sicrosa  e  del  suo  Mquido  fortemenle  plaslico  »  ma  un  prov- 
%idenziale  neutralizzar  la  contrazione  ,  un  provvidenziale  fermarc 
la  mobilita  dei  lembi,  E  si  troveranno  bene  con  tale  Principio 
in  ogni  raaniera  di  riparazione  ,  immediata  e  medtata  ,  chf^  non 
ultimo  argoEientu  coatro  il  Principio  di  Joberl  u  6  quello  di  nun 
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essere  geiierale*  di  noii  coiDprefidere  die  solameiite  la  riparazione 
imniodiata. 

Ma  questo  iKnitralizzarr  la  cotitm/ione  non  Lasterebtie  ,  im- 
porta  pure  marik'iier  larga  T  inte!Slinf>  ^  provvcdere  alia  futiiiofie 
del  caiiale  »  impcdire  la  stas^i.  Se  gli  Atiliclii  iirm  avtnaiio  stabi- 
lita  queslo  Priiicipio  in  massima  ,  iie  avevaiio  in  pralica  ricono- 
sciuta  la  ueccssita  ,  c  perfiiio  pronuiiziala  la  formola  ;  Sfondirio 
Taveva  dtito,  ed  i  iioslri  Paclri  Ji  Salerno  lo  ave\uno  gia  applicato 
prima  di  Moadifio  :  esst  a  cui  si  deve  ii  primo  I'rwesso  Ope- 
ratic o  avcaiio  iutrodollo  iicirarle  (|iiel  cannello  di  sambuco  assot- 
liglialu  appMuto  per  questo  seopo  (1).  A  noi  pare  cbe  questo  Priri- 
eipio  inerili  di  ci^sere  riconosciiito;  certo  se  quakiie  cosa  di  piii 
diretla  specialitii  debba  ricoiioscersi  neiriidestiiio,  e  questo  il  caso; 
una  rnnzionc  die  noii  pu6  inlerrompersi  deve  far  rifonoscere  come 
I'riiicipio  gcnerale  die  si  prouegga  alia  furizioae;  ed  andie  quests 
trova  la  sua  applicaiione  nella  riparazione  immediata  e  mediata,  pe- 
roctdie,  come  abbiamo  gia  veduto,  questa  noii  si  compic  se  la  fuii- 
zione  del  canale  non  e  rislabiiita,  Nclla  riparazione  mediata  i  Chi- 
rurgi  del  seeolo  passato  ave^aiio  rieonosciuta  ta  necessila  di  questa 
provvideuia,  e  die  non  nella  ehiusura  sullecita  e  perfelta  era  riposta 
!a  boiUa  c  la  sicurezza  della  cura,  ma  riel  serbare  la  maggior  possi- 
bile  ampiezza  del  canale  Louis  eombatteva  Lapeyroiiie  die  \o!e\» 
la  solleeita  tliiusura  neir  ano  artificialc;  Scarpa  piii  tardi  ha  con- 
lalidata  T  idea  di  Louis,  Tha  sug^ellata  con  altre  Ossenaziorii  di 
cidichc  frequenti  e  di  mortale  roltura  deir  iatestino*  Quest*  idea 
clie  non  pub  non  riconoscersi  uella  riparazione  mediata  e  iieces- 
sario  ricoiioscere  aochc  nell'  immediata,  Noa  nella  ehiusura  sol- 
leeila  e  perfetla  h  riposta  la  bouta  e  sicurezza  di  cura  nelle  so- 
luzioni  di  coatiauo  dell'  intestiuo  ,  ma  nel  provvedere  alia  ruazione 
del  canale  ed  alia  ehiusura  ad  un  tempo.  Con  eio  potra  darsi  il 
giusto  valore  alia  riparazione  immediata  ed  alia  mediata,  e  stabi- 
lirscnc  la  eonvenlenza  senza  esagerazione  e  seaza  eselusivismo. 
Con  cio  potri  darsi  un  giudizio  su  questo  addossamento  dellc 
sierose ,  che  si  vuole  «.  il  solo  metodo  applicabile  oggidi  *>.  Bi- 
sogna  anche  qui  render  giuslizia  a  Jobert.  Egli  aon  ha  iiegato 
cbe  col  siio  metodo  del  ripiegamenlo  de'  lembi  iti  dealro  si  cor- 
reva  grandemente  il  rischio  di  diminuire  il  calibro  del  caaalc  , 
ed  ha  cercato  il  miglior  modo  di  evitarto :  se  vi  sia  riuscito  sem- 


[t]  Ut  per  ipsum  superflaitas  inte^tini  valeat  trtiisire  ,  et  curae 
iiilneris  impedimentimi  non  \aleat  eihibere.  Rin^t^rii  Medici  ceteber- 
rimi  Cliirur^ia  lib.  3«  cap.  29.  Vedi  Collectio  Saleraitaoa  del  Vq  iieazi* 

^     p.  4B0» 
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pre  f  sc  potcssc  riuscirvi  ,  lo  vedrcmo  a  suo  tempo.  I  Chirurgi 
coDtemporanei  in  generale  par  chc  abbiano  dimenticato  intera- 
mcDte  qnesto  fatto  ,  e  quando  1*  ban  ricordato  non  ban  saputo 
sempre  evitare  altri  inconvenient!  ,  n^  piii  ritenere  necessario 
r  addossamento  delle  sierose.  Mcntre  dunque  non  6  necessario  il 
Principio  di  Jobert ,  non  pu6  dirsi  non  necessario  il  prowedere 
alia  funzione  meccanica  del  canale :  Doi  poriiamo  opinione  cbe  si 
debba  pienamente  riconoscere  quest'  ultimo  Principio. 

Son  queste  le  Dottrine  cbe  professiamo  ,  son  questi  i  Principii 
che  crediamo  dovcr  risultare  dallo  studio^del  Processo  di  ripara- 
lione  anzi  da  tutta  la  Storia  de'fatti  delle  soluzioni  di  continuo 
deir  intestine  considerate  in  lutte  le  loro  specie  ed  in  tutte  le 
loro  fasi ,  dal  memento  primo  della  lesione  all'  ultimo  periodo 
della  riparazione.  Con  questi  Principii  e  con  tutli  gli  altri  dati 
che  abbiamo  rilevati  dalla  Storia  Motomico-Patologica  ,  ci  faremo 
strada  tra  quella  farragine  di  mezzi  di  cui  Y  arte  va  troppo  ricca 
e  troppo  povera  ad  un  tempo,  per  ricercare  le  migliori  e  meno 
fallaci  applicazioni  Cbirurgicbe. 
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I. 


XlfOlCAZIONE    B    MEZ2I    IH    GENE E ALE. 


In  qiialuaqiie  soluzione  di  continiio  si  £  ritetiuto  in  ogni  tempo 
dovcrsi»  aiutando  la  riparazionc*  ccrrare  la  immediata  scnipr<?  che 
si  put),  e  laddoic  riu  non  sia  possibilc  acronlcnlarsi  del  la  ripara- 
zione  mediala.  Non  vcdiamo  ragione  ainina  per  la  (jutdc  abbia 
quc*;ta  regola  generale  a  siibire  ua'  ecrciione  nelle  solyzioni  di 
continuo  deW  inteslbo.  Parraimo  questc  parole  sentir  troppo  di 
scolasticismo  eil  essere  di  ben  paca  importiinza  ;  ma  tali  non  le 
giudichera  chi  vorri  rideltere  che  si  h  rilenuto  il  Procosso  di  ri- 
parazione  dell'  iiitestirio  ben  diver  so  da  qiiello  dcgli  altri  orga- 
nic che  si  fe  stabilito  un  Principio  regolatore  di  Terapeutica  lulto 
proprio  e  speciale  ad  esso  ,  clie  da  alciini  si  k  voluta  sempre  It 
riparazioiie  i m media ta  ,  da  altri  si  b  voluta  sempre  la  media ta  : 
che  da  una  parte  si  b  messo  irmatizi  un  apparecehio  formidabile 
di  mezzi  Chirurgici  con  un  lus50  d'  arte  maraviglioso  ,  dall*  altra 
si  6  gridato  contro  questi  mezzi*  si  ft  avversata  la  loro  necessili 
ed  utiliUi ,  si  h  condannata  V  arte  ad  una  tnazionc  maravigliosn 
andie  essa, 

Chi  ci  ha  seguito  passo  passo  nella  Storia  Notomico-Patologica 
ben  avra  potuto  giudicare  che  noi  non  possiamo  adattarci  a  tanto  as- 
solutismo  di  Dogmi,  die  resagerazione  ha  invaso  c  corrivi  e  retri- 
vi,  e  che  bisogna  senza  passione  e  con  animo  indi pendente  a>van- 
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zarsi  in  mia  via  non  meno  orduo   di  quella  finora  percorsa.  Oii 

ha  con  noi  contenipluto  il  proces^o  di  riparazione  neir  inlestino  , 
ed  ha  riflettiito  alle  difiicili  condizioni  in  mezzo  a  cui  esso  fe  de- 
stinato  a  conipicrsi,  henc  avr^  giudicato  a  colpo  d'occhio  qual  sia 
il  gtusto  valorc  di  quel  non  intcrvento  dcirarte. 

Bla  si  k  Jello  che  i  rnezzi  doir  arte  sono  nocivi  o  per  Toppo- 
slo  innocentissimi ;  ed  i  Qiirnrgi  sapicnti,  quelli  che  non  si  pre- 
senlano  col  Dogma  in  una  mano  e  col  fatto  compiuto  in  unaltra^ 
quelli  che  riconoscono  quatche  cosa  di  piii  della  Logica  de'  fatti 
compiuti,  non  hanno  voluto  dissimularc  !a  gravezza  della  quistione, 
lion  hanno  dissimulato  che  ancora  non  h  bastantemente  illustrata, 
ed  hanno  doiuto  res  tare  nel  dubbio  e  nelf  aspettativa.  Ci  corre 
dunque  F  obbligo  di  trattenerci  prima  d'  ogni  altro  su'  me2zi  del- 
r  arte, 

Questi  mczzi  sono  numerosissimi ,  e  noi  ci  siamo  ingegnati  di 
classificarli  e  li  abbiamo  riuniti  iutti  in  un  Quadro  annesso  a  que-> 
sto  Lavoro,  e  che  prescnta  quanto  basti  ad  intenderci  su  tutto  ci& 
che  andremo  a  dire  di  essi. 

Noi  crcdiamo  dovcr  coininciare  dal  fame  la  Storia  per  poi  pa^ 
sare  a  fame  la  Critica  e  quindi  rapplieazione  nc*casi  special!.  La 
Sloria  per  noi  fe  base  e  fondameoto  di  scienza  ;  in  una  scienza 
eminentemente  secolare  come  la  nostra  non  si  pu6  non  tcner  conta 
delle  ossenazioni  e  de'  giudizii  de'  Prcdccessori  ,  e  ben  dice  il 
Ranzi  che  «  grande  necessitii  per  fare  stima  di  una  data  pratica 
«f  li  lo  scrulare  le  cagioni  che  F  hanno  fatta  adottarc  od  abo- 
«t  lire  »  (1).  In  seguito  di  questo  principio  noi  crediamo  che  la 
Sloria  delP  arte  ncl  caso  nostro  sia  ancora  desiderata ;  noi  non 
possiamo  riconoscere  per  Istoria  quella  di  Jobert  allrove  accennata 
(pag,  102);  non  crediamo  Storia  quella  enumerazione  piii  o  raeno 
disordinata  ed  incompletissima  che  Irovasi  ne*  Trattaiisti,  e  nem- 
meno  quella  lunga  enumerazione  raeno  incompleta  dataci  dal  We- 
ber. Ci  ingegnererao  di  narrare  come  I*  arte  sia  snrta  »  come  sia 
progredita  ,  dove  lenda  :  in  quali  circostanze  sieno  surli  i  suoi 
mezzi  ,  da  quali  nozioni  sieno  promanali,  quale  sviluppo  abbiano 
avuto,  quali  eveoti  ed  opposixioni  abbiono  incontrato  ;  cosl  potrj 
la  Storia  esserci  proficua  di  ammaestramenli  ulilissimi  alia  Critica. 

E  passando  poi  alia  Critica  vedremo  colle  Dottrine  e  co'  Prin- 
cipii  da  noi  stabiliti  il  valore  assoluto  e  relatiio  de*  mezzi  propo- 
sii  si  per  la  riparazione  mediata  che  per  Timmediata;  ne  stabilire- 
mo  la  convenienza  ,   ne  faremo  la  scelta ,  e  cercheremo  trovarnd 


[1]  Eanzi  ,  Intomo  ille  ernie  ttc*  Ioc<  ciL  14  gennaio  185T. 
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quBlcuno  che  sia  piu  conscntaneo  alle  noKioDi  Nolomico-Patologi- 
che  e  pill  comcnientc. 

Dopo  ri6  pohenio  passarc  a  defitiire  nclle  singole  soluiioni  di 
conlijiuo  ci^  che  crediamo  preferibilc,  slabilire  i  Preceili  the  cre- 
diamo  migliorL 

U. 

STOEIA  HHhV  iLRTE  NELLE  SOLUZIONI  DI  CONTINtTO 

DEhi.'  iHTESTirro. 

Nclla  prima  eta  del  la  McdiiiTia  la  Sniola  Tpporralica  non  solo 
ignoraia  ma  negava  il  proccssa  di  riparazione  ndle  iiileslina  gra- 
cili;  Farte  iion  ancora  sorgeva,  e  certo  il  non  coaksdi  dlppocrate 
non  favoriva  Tarlc  iicl  miglior  modo. 

Ni^ll'eta  d'incremento  ftirono  indicati  i  primi  mczzl  da  Cornclio 
Celso.  11  grande  EcclctUco  Ualiano  el>bc  la  prima  idea  di  ripara- 
ziotie  immeditila  ma  solo  per  le  inlestina  grosse  che  ricooobbe 
polorsi  taivolta  risanare;  ingiunse  di  ricercare  lo  stalo  deirinteslino 
lie!  caso  di  ferita  nel  ventre,  e  consiglii  con  dubbia  speranza  la 
sutura  (1);  voile  V  incUione  se  occorresse  per  la  commoda  riposi- 
zione  del  viscere  ^  il  dolce  scuotimento  dell'  infermo  ^  ed  inOiie  la 
graslrorafia  da  comiiiciare  dal  periloneo  e  fin  ire  alle  pareli  addo- 
mifiali.  La  sutura  deirinteslino  fu  qnindi  il  prime  mezzo  irapie- 
gato  in  T|uesle  lesioni  ,  e  vedremo  come  essa  abbia  dominate 
scmpre  fra  tiitli  i  metodi  e  process!  consigliati  dappoi,  E  consen- 
liamo  coE  Gely  che  essa  <(  dovt;  presen tarsi  naluralraentc  alio  spi- 
ce rito  come  semplice  eslensione  del  metodo  generalc  di  govemo 
f(  dellc  ferite  semplici  che  reclamano  la  sutura  »  f2)< 

Queslo  consiglio  nella  Scuola  Romana  forse  non  rimase  sterile 
c  senza  applirazione  ;  ma  certo  i\k  frovasi  iiulicata  alcima  mano- 
vra,  nb  registralo  alcun  caso  di  buona  o  di  mala  riuscila, 

Nella  eta  posleriore  iinUa  di  meglio  s'  incontra  ,  Galeno  stesso 
nulla  aggiunse  :  appena  anzi  di^*^e  che  le  «  ititestina  grosse  son 
«c  faeili  a  risanare ,  diffieili  air  opposto  le  gracili  :  insanabile  poi 
«  del  tutto  il  digiuno  »;  c  riconubbc  che  unaperlnra  addomioale 
u  mediocre  &  raeno  grave  in  tali  ferite  w:  consigli6  nel  caso  che 
in  delta  aperlura  le   intestina  fossero  strozzate  e  tumefatte  u  dal 


(1)  Aurelii  Comelii  Ccisi,  De  re  Medica  Libt  2.**  €ap«  16.  Lugdani 
apud  Gryphium  1512.  p.  352, 

(2)  Gljly,  Bcchercbcs  etc.  p    5. 
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a  fredda  deiraria  ambieiUe  a  si  riscaldassero  coirapplicazionc  della 
c(  spugfia  intrisa  neir  acqua  cakla  sola  ,  o  ncl  vmo  austere  a  e 
liidJovG  fosse  necessario  si  dilatassc  «  col  siriiigotoiiio  »  quarito 
bastosse  del  peritorR^o;  descrisse  inoltrc  il  modo  di  far  la  gaslro- 
rafia  ynoiido  puritoneo  c  pareli  adiiomiiiali  iiisiome,  c  dichiaraiido 
the  nessun  tiomo  avrebbe  poiuto  riconoscere  soddi^facenie  il  pre- 
cetto  di  Tessalt)  di  cyrare  cio6  coii  medicameriti  Tapcrtura  addo- 
miiiale  (Ij.  Da  quali  vcdute  fosse  sorto  questo  prccetlo  di  Tcssala 
ci  e  ignoto  ;    non    dubbia    prova  fe  per6  del  declinarc  delFarte, 

Niilia  di  meglio  trovasi  per  oltre  a  10  secoli  dopo  Galcno,  La 
Scuola  Alessandrina,  la  Greca  de'  bassi  tempi,  non  aggiuiisc  allro. 
to  stesso  Paolo  d'Egina  (2)  die  tanto  si  distingue  in  Chirurgia 
ripcle  la  parole  medesirae  di  Galeuo  ,  ed  anche  in  un  mode  piii 
oscuro  ,  come  ricotiosce  un  receiile  eruditissimo  inlerprtre  della 
gua  Cliirurgia  ,  il  Men^  Brian  (3,L  Bisogiui  arrivare  alia  Scuola 
Araba  »  ed  alia  nostra  Scuola  di  Salerno,  a' primi  tempi  del  Mi- 
sorgimenlo  ,  per  vederc  lo  sviliippo  delfarte  e  descritti  i  Metodi 
e  i  Frocessi  pin  o  meno  ingegnosi. 

E  non  fc  gia  in  Asia  che  si  Irovino  i  Cliirurgi  Arabi  che  cn- 
rano  le  ferite  intestitiali  ;  gli  Arabi  piii  anticlii  come  Rliazes  di 
Ray  ed  anche  i  meiio  antichi  come  Avcnzoar  di  Siviglia  crede- 
vano  seniprc  mortali  le  ferite  deiriiitestino:  ed  il  primo  commeii- 
dando  V  ampliazione  dell'  apcrtura  cddominale  per  la  riposiztoiie 
dellMntestina  fuoriuscitc  comnienda  pure  non  piii  che  Tolio  di 
niastice,  ma  non  paria  di  sutura  (4),  Ne'raeno  rimoti  tempi  degli 
Arabi,  nel  12."  secolo,  in  Ispagna,  Albncasis  di  Zabera  park  di 
alctmi  Pratici  (3)  che  nelle  pivcole  ferite  lodano  le  teste  di  grosse 
formiche  da  spiccarsi   dal  busto   dopo   che    si  son  fatte  appiccare 


(1)  Galeni  lihrorum  etc.  Venet.  apud  Juntas  1609  U  T.**  Met.  me- 
dentJi,  lib.  6.  p.  3a,  e  10. 

(2)  Pauli  Aeginetae,  iJe  Re  Medica,  Jaiio  Cernario  inturpetre^  lib.  6, 
cap.  52* 

(3)  La  Chirurgie  du  Paul  d'  Egine  par  Reni^  Briau ,  Paris  1855  . 
p.  228  in  nota. 

(4)  Abubctri  Rliazae  Mahomethi  eto.  per  Gerardum  Toletanura  Ba- 
sileae  — ^  De  lie  Medica  lib*  7^  cap.  3.  iissura  amplificetur  ct  sic  in- 
Iromittantur  p.  101,  —  Antitodarius  lib.  t,  cap,  3,  Oleum  masticbes 
p.  5S1. 

(5)  AIbucasis»  Chirurgia  ,  Argcntorati  per  Jo.  Scoturn  1532  rocus. 
cam  lib*  Octavii  liaratianL  Pars  2.  cap*  67.  Et  jam  diiLeruut  quidam 
Experimeutatomm  quia  quando  accidit  iu  intcstino  vuhius  el  est  par« 
Mim  etc*  pag,  238. 
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suite  duo  labbra  delta  fcrita  con  lo  fitringere  le  loro  bocche;  ma- 
niera  Araba  i  questa  ma  non  gia  di  Albueusis  comt^  erroiicamente 
dice  Weber  e  qualche  altro<  Albucasis  dice  dippiii  che  e  po$sibile  cu- 
cire  con  un  filameiito  sotiile  tolto  dairitilestino  d*uo  an i male  (Iji  non 
gi^  con  una  corda  o  niinugia  come  dice  Weber.  Pare  che  debba 
iiiteDdersi  un  fascetto  di  fibre  intestinali,  per  qyaiito  e  lecito  com- 
prendere  dalle  sue  parole  ,  e  pare  di  piu  cite  una  ponione  stessa 
deir  intcslino  ddV  animale  ,  annessa  a  quel  fas(!eUo  di  libre,  do- 
vesse  entrare  in  questa  cncilura  ;  lo  che  si  fa  aiicbe  piii  proba- 
bile  quarido  si  rilleUa  airuso  di  una  ponione  di  iutestino  dissec- 
cato  ,  da  intromeltersi  ueir  inteslino  ferito  ,  ricordalo  da'  Chi- 
rurgi  posteriori  (  Guglielmo  di  Salicelo  etc,  ),  Ncl  riferire  Albu- 
casis quesli  due  process!  soj^giunge  die  1'  uuo  c  V  allro  oppena 
secoudano  la  Oducia  e  la  gperauza  ,  pcrocche  qnando  la  ferita  i 
graude  e  massime  nellc  inteslina  gracili  non  v'eingegno  nfc  cura 
die  tcnga  (2):  non  si  vcdc  quindi  inolto  propenso  a  raccoman- 
darii  ,  tanto  da  far  dire  ad  Haller  «  suluram  intestino  inijcere 
c(  non  suadet  j»  (3).  Diebiara  inoltre  clic  qnando  la  lesiooe  «  fe 
cf  piecola  ,  fe  possibile  die  la  riparazione  avvenga  in  laluni  uo- 
c{  mini  j»  (4).  lu  appoggio  di  cio  ripoita  un  caso  di  guarigione 
a\ienuta  per  mano  sua  ;  ma  s'  iiigauncrebbe  chi  credesse  aver 
egli  adoperato  le  formiclie  o  le  corde  die  si  dicono  da  lui  racco- 
mandate  :  nulla  di  tutto  ciu :  si  Iralta  di  una  riparazione  mediata 
spontanea  ,  e  F  importanza  del  falto  ,  die  si  vede  percii>  citato 
da  Chirurgi  posteriori ,  sta  nclla  possibilita  di  guarigione  delle 
ferite  de'  tenui  che  dopo  Ippocrate  si  credeiano  irreparabilt  (5) : 
e  pu6  dirsi  questo  forse  il  prima  caso   che   si  ricordi  di  ripara- 


(1)  £t  jam  possibile  est  ut  Ifgetur  Intestinum  cum  filo  snbtili  ^  qaod 
abstersurn  est  ex  intestino  aninfialis  anrte.ro  cum  eo  postqnam  inlromiUi- 
tur  in  acura,  Et  estut  accipias  extromitalem  hnjus  fili  ex  intestino,  ti 
excamelur  mtiUunu  Deinde  liga  in  extremitate  ejus  fdum  lini  subtile 
involutum,  Deinde  intromitto  iltud  01  om  in  acum  et  sue  cum  eo  in- 
lestinum.  Deinde  reduc  ipsnm  in  disruptionem  (loc.  cit.  ). 

(2)  Et  iste  modus  suturae  cum  formicis  et  intcsiino  non  est  nisi 
Gecundum  viam  fiduciae  et  speL  Scias  ,  vulnus  quod  est  magnum  am- 
plum  ,  praecipue  si  est  in  uno  intestinorum  gracilium,  tunc  non  est 
ingenium  nisi  subtiliatio  ,  neque  est  ejus  sanatio  omnino  (  loc,  cit,  ). 

(3)  Haller  ,  Bibliotheca  Chirurgica  ,  Bernae  .  177-1,  t.  1,  p*  138. 
(J)  Quando  accidit  disruptio  in  mtestlno  ct  est  parva  tunc  possibilo 

est  ut  restauretur  in  quibusdam,  hominibus  ( hi  }. 

(5}  Galeno  avea  solamentc  ddio  che  la  guarigione  delle  ferite  dei 
leQui  era  difJiciUm 
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dooe  mediata  plena  ed  intera  pe'soli  sfoni  di  Datura.  IVattavasii 
di  UD  uomo  ferito  da  lancia  nel  ventre  «  a  destra  dello  stomacOt 
c  e  la  ferita  si  fece  antica,  e  si  prodasse  una  fistola,  ed  usci  da 
«  essa  materiale  e  ventositii  i» ;  Albucasis  vi  pose  ogni  cura ,  ma 
DOD  dice  quale  mezzo  abbia  usato ;  certo  non  vi  fu  nulla  di  efficace; 
r  iofermo  guaii ,  ed  Albucasis  temi  molto  che  non  venisse  a  lul 
male  dopo  il  saldamento  complete  della  fistola «  e  riporta  quel 
successo  con  parole  assai  brille  e  che  rivelano  la  sua  grande  sod- 
disfazione  (1).  —  Non  h  poi  inutile  ricordare  un*  allra  cura  fotta* 
da  Albucasis  ,  di  una  ferita  del  ventre  con  uscita  di  piii  di  ua 
pdmo  d'  iotestino ,  cbe  non  era  ferito,  ma  che  rimase  circa  24 
<»e  al  di  fuori ;  Y  infermo  guari  in  circa  IS  giomi ,  ed  Albu- 
casis se  r  ebbe  a  «  miracolo  »  poich^  non  aveva  fatte  uso  di  un-* 
guenti  ni  di  altri  medicinal!  ,  trovandosi  in  un  luogo  in  cai  non 
?e  ne  erano. — Son  queste  le  due  Osservazioni  riportate  da  Albu* 
casis  ,  e  ben  si  vede  che  egli  non  ha  mai  tentato  dav>'ero  la  ri- 
paradone  immediata  nelle  ferite  intestinali  come  si  vorrebbe  da 
Weber ;  ha  descritti  alcuni  processi ,  ma  nh  11  approva  nh  li 
usa  :  e  malamente  a  lui  si  vorrebbe  attribuire  una  gloria  che  si 
deve  tutta  alle  nostre  Scuole  Cristiane.  Ci6  che  ci  sembra  pib  no^ 
tevole  in  Albucasis  h  il  precetto  da  lui  date  di  cucire  la  ferite 
addominale  dopo  aver  governato  e  ridotto  1'  intestino  (2) :  questo 
precelto  nelle  nostre  Scuole  del  Risorgimento  trovasi  riconosciuto 
molto  piii  tardi. 

Veoiamo  oramai  a  quelle  Scuole  Cristiane  che  segnano  vera* 
mente  r  et&  del  Risorgimento  ,  comech^  appoggiate  ad  una  civiltii 
imperitura. 

Ci  si  presenta  prima  e  venerabile  la  Scuola  di  Salerno ,  di  cui* 
avevamo  gi&  a  gloriarci  molto  ,  ma  oggi  incomparabilmente  di 
pill ,  perocchfe  uno  Storico  nostro  infaticabile  ,  rettificando  errori 
cardinali ,  ce  1*  ha  mostrata  in  tutta  la  sua  grandezza  e  sparsa  di 
Duovissima  luce  (3).  Questa  Scuoia  che  si  voleva  una  fondazione 
meno  antica ,  Araba,  Ebrea,  Greca*  Monastica,  Longobardica  ecc. 


(1)  Et  remansit  m  melioribns  dispositionibos  snis ,  comedens  et  bw 
bens  et  fotnens  etc.  ( loc.  cit.  )•  Gomincia  T  Articolo  c  Rememoratio 
vufaieris  quod  accidit  in  intestino  •  •  •  erat  vulnus  a  dextra  stomachi 
ei  antiqnatum  est  vulnas  et  factum  Fistula ,  et  exivit  ex  eo  egestio 
et  ventositas  etc.  ( loc.  cit.  p.  236  ) 

(2)  Deinde  reduc  ipsum  et  sue  vulnus  (loc.  cit.). 

(S)  Yedi  GoUectio  Salernitana  pubblicata  dal  De  Renzi,  e  la  Storia 
Adcumentata  della  Scnola  Ibdica  di  Salerno  dello  steaso  Autoie^ 
Nip.  18Kr. 
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ecc.  h  oggi  dimostrata  dul  De  Reiizi  molto  piii  antira,  tulta  00- 
slra  e  Laicale,  avvatiza  delle  islituijioiii  Latinc,  fondata  sulle  tra- 
dixiQiii  palric  Ic  quali  furono  poi  miste  solamente  piu  lardi  ,  e 
per  breve  tempo  ,  alle  dottritie  Sa  race  niche.  Da  quest  a  Scuola  sur- 
sero  quelle  di  Bologna,  di  Padova  cte.  noiiehe  la  stessa  Scoola  Clii- 
rurgica  Pari^iua,  che  si  riconosre  da  piii  dotli  Francesi  creata  <la  uo 
Italiana.  —  La  Sloria  dell*arte  iielle  solnzioni  di  coiiliimo  deirinle- 
slina  ccmvalida  del  lutlo  queste  iiozioni  storiehe  gi6  per  allro  iiH 
dubbiamey(e  fermate. 

Rug*(iero  di  Salerno  (  1220  )  e  la  sua  Scuola  of  rapprescntano 
<f  la  Chiriirgia  iudigena  »  (  De  Reozi  ).  Non  parla  Ruggiero  delle 
formirhe  rammentate  da  Albucasis,  non  parla  della  sutura  con  file 
trallo  da  uo  intestino  «  c  ncmineuo  della  cliiusura  della  ferita 
esterna.  Questi  precetti  di  Albucasis  trovansi  cilati  piii  iardi  dai 
CbJrurgi  posteriori  iion  da  Ruggiero. — Quaiido  I'irileslino  fosse 
fuoriuscilo  e  rafTreddato,  per  riscaldarlo  eg!i  propone  che  vi  st  ap- 
plitlii  qualcbe  animak  vivo  diviso  per  meta:  vuolc  uu  cannello  di 
sanibueo  assottiglialissirao ,  piu  luugo  della  ferita  per  uu'  oucia 
dalluua  e  dalFaltra  parte,  disposlo  iu  raodo  che  possa  passare  per 
r  iuteslino  il  materialc  escrenieutizio.  E  vuole  che  vi  si  faccia  la 
la  sulura  ,  ue  dice  in  die  modo ;  ma  6  il  primo  a  raccomandare 
die  si  adoperi  ago  soniiissimo  e  fito  di  seia  (1).  Deterso  Tiutestino 
vuol  clie  si  riduea  arichc  con  la  dilatazione  se  oecorre  e  vuole 
la  ferita  apcrla  ftnche  non  si  vetjtja  T  inleslino  confjhdiimfo ;  a  cii 
raccomauda  la  pohere  rossa:  c  consolidato  che  sia  T intestino  vuole 
la  sutura  della  ferita  ester na.  Solameate  quando  essa  sia  graode 
vi  immetle  per  lo  lungo  uno  stuello  e  cucc  la  parte  media  (?) 
tiraodo  lo  stuello  ogui  giorno  onde  riunovarlo ,  c  !o  rimove  poi 
deOuitivameute ,  quando  la  parte  cucita  t  saldata  (2).  ^ 


(I)  Rogeni  Medici  Celebcrrimi  Thirurgia  lib,  3.  cap*  29,  —  Vedi 
CollecliO  Salcrnitana  t.  2,  p.  480.  Praeparetur  caunelUis  dc  sambuco  ad 
modum  vulneris  inlesttni  ita  quod  longitudine  sua  superet  longitudinem 
vulneris  ex  utroque  latere  unciam  unam  ;  canuellus  vero  valde  substi- 
lietur  et  per  vuhuis  iulestini  introniiUaiur  et  subtilissmia  acu  suatur, 
et  lifo  de  serico,  canuellus  vero  ita  locetur  ut  per  ipsuiu  superfluilas 
jntesUni  valeat  transire  et  curae  vulneris  impedimentum  non  vateal 
exhibere. 

(5)  Quod  si  vulnus  magnum  fuerit  hoc  superadd! inus  ut  sluellus  satts 
longus  in  vulnere  mittatur  in  longum  abuna  extremitate  ad  aliam  exiens, 
€l  supra  istum  stuelluni  vulneris  interior  pars  caute  suatur ,  puhis  ru* 
beus  superponatur  ,  stuellus  vero  qui  renianscrit  inlenus  omul  did 
Versus  peudenlem  partem  trahalnr  etc*  ( IviJ. 


^ 
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Lo  stesso  procceso  s^^gue  Rolando  ( 1250  ) ,  che  lo  ricopia.  ^ 
1  4  Maestri  SakrnUam  chc  lo  coramcntano  (  1270  )  (i)  soslitui- 
scono  al  cannello  di  sambuco  !a  trachea  di  qnatrke  animak  non 
del  vitello  come  si  e  detto  da  parecclii.  —  Vogliono  «  tanli  punti 
<i  qitanti  son  neccssarii  >j  c  dichrarono  per  tal  modo  la  sutura  in- 
tercisa*  loculcano  poi  di  servirsi  di  iin  cagnolino  o  di  un  colomfm 
diviso  per  mela  ,  onde  riscaldare  V  intesUno ,  c  vogliono  la  ferita 
eslcrna  apcrta  ,  ricordando  pcro  che  ainmi  la  lolcvano  chiusa, 

Questo  proresso  era  consigliato  per  le  inlestina  fuoriusciie  ,  e 
lese  per  lo  lungo,  o  obbliqiiamente,  a  In  modo  pero  di(3  la  mag- 
<i  gior  porlo  del  can  ale  fosse  intera  »  (2).  Malamente  parcecln  as- 
fiicurano  chc  esso  fosse  stato  consigliato  solaracnte  per  f^rmteslioi 
grossi.  Ruggiero  c  Rolando  non  lo  dicono  :  da*  4  Maestri  in  poi 
abbiamo  ona  distinzione  tra  le  ferite  degli  intestini  grossi  c  quelle 
de'  gracili;  quest'  ullinnc  essi  dicevano  «  doversi  lasciare  all'  aiuto 


(1)  1  4  MaeRiri  fiorirono  Tcrso  il  1270 ,  ma  !c  loro  Cilosse  furono 
riordinate  e  jujbblicate  verso  il  1300  f!a  Ciuldo  d^Arczzo  clip  j[  He  Renxi 
ha  provato  con  I'ocumentt  trovarsi  fn  Salerno  in  quell Vpoca  o  ad  un 
di  presso,  Le  Glossc  ,  di  cui  si  deptorava  la  perdtta  Hn  dal  secola 
passato  da  Louis  ,  e  nel  present e  d.i  Weber  Jobert  ed  altri  ,  fur o no 
pubblicate  nella  Collcctio  Salernitana  t.  2,  p,  497  (  185JJ  )  su  ili  uii 
Manoscritto  scoverto  dal  Daremberg  nel  IStB  :  sono  intitolate  (ilos- 
sulae  {juatuor  Magistrorum  super  Cbirurgiam  Hogerii  et  Ilolandu  fe  iin- 
portanlissima  la  polomica  tra  il  Dt?  Ilenzi  e  i  aremberg  suirentita  c 
sulla  patria  de*  4  Maestri.  0|;gi  non  e  piu  dnbbio  cbe  essi  fossero 
Salernitani  ;  «no  de'  Manoscntti  li  cbiama  Arcbimatteo  Pctroncello 
Plateario  e  Ferrario  :  ma  6  dimostrato  cho  qiiesti  nomi  aggiunti  dal 
Copista  sj  riferiscono  a  4  altri  Maestri  posteriori.  Ad  ogni  modo  d 
certo  che  non  si  cbiamavano  Giam merino  ,  Biiggivro  ,  Teodorico  e 
Guglielmo  »  come  erroneamente  si  riferisce  da  alcuni  distioti  Tratta- 
listi »  tra  quali  Weber,  Velpeau  ^  Ranzi  (  Velpeaii  dice  Gamier  e  Theo- 
dore daudoii  un*  aria  scmpre  piii  Francesc  )  ;  n^  Argillata,  ne  Louis 
che  male  a  proposito  riporta  Argil  lata,  cntrambi  cilali  da*Traltatistt, 
hanno  scritto  un  simile  crrore.  Tanto  uieno  vera  poi  ^  Tespressione 
da  moltissimi  Trattatisti  ripetuta  ,  csser  essi  cioe  Cbirurgi  Francesi 
buoni  c  caritatevoli,  che  medicavano  in  comune  i  poveri  di  Parigi; 
qucsta  favola  invcntata  da  Devaux  c  ritoccata  da  Qucsnay  ^  detU  dal 
Bar  em  berg  «t  nn  incrcdibile  romanzo,  mtserabile  racconto,  tessuto  di 
«  scempiaggini  per  lo  quale  non  si  saprebbe  in  verita  se  ridere  di 
tf  piela  od  indegnarsi  », 

(2)  Si  intestinum  per  aliquod  vulnus  foras  exierit  et  per  longum 
Tel  ex  oblifjuo  ,  ita  quod  maior  pars  sana  remaneat  jncisum  fuerit. 
Vedi  Rogerio  e  Glosulae  etc.  ( loc*  cit.  p.  567), 
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m  divSno  piii  chc  all'umano*  »  La  distiniione  troviisi  dunque  folb 
piti  tardi »  c  vcramente  da  alcune  parole  de'  Chirurgi  posteriori 
(rhc  vedremo  piii  in  la)  parrebbe  che  i  nostri  primi  Padri  di  Salerno 
oijorasscro  anche  sulle  inteslina  gradli:  forse  rautorita  degli  Arabia 
c  poi  qitella  de*  Classici  sroperti  piii  tardi»  mano  mano  fortifioarono 
I'idea  del  non  intervenlo  delfarte  nolle  lesioni  do'granlL  Abbiamo 
ad  ogni  modo  ua  primo  Processo  descritto  co*  suoi  particolari  ed 
onche  modificato  ,  ed  e  sempre  uo  Processo  di  sutura.  L'associa- 
lione  dei  corpi  stranieri  alia  seinplice  sutiira  segna  i  priini  passi 
deirarte*  Troviamo  pure  un  riguardo  alia  funzione  meccanica  del 
ranale  fin  da'  primordii  delT  arte  :  e  questa  ledrcma  essere  stata 
la  ragione  priiicipale  per  cui  si  teme  di  usar  la  sutura  sulle  in- 
teslina  gracili  ,  chc  rifrrono  minor  ealibro,  E  con  quest©  liinore 
ccrto  lion  si  puo  dar  torto  ad  nn  tale  rauto  a^ianzarsi  deirarle, 

Bruno  da  Lougobuco  Calabrese  (  1225  )  «  ed  i  suoi  seguaci 
<c  rappresentana  In  (Ihinir^ia  Greeo-Araba  »  (  De  Renzi  ),  Egli 
dice  la  sua  Chirurgia  exccrpta  da  Galeno  »  Avicenna,  AlmansorCt 
Albucasis  ,  ed  Aliabbate  ,  e  coraunque  faccia  sorgere  un'  alira 
Scuoia  diversa  da  quella  puramente  patria  di  Ruggiero  «  comun* 
que  assai  spesso  si  faccia  imporre  dair  autorita ,  pure  dichiara  di 
non  aver  rinnegoto  ci6  che  «r  f  esperienza  e  la  ragione  avevano 
dettato  »  lik  rinnega  le  pratiche  Salernitane.  Biscalda  1*  intestino 
coiracqua  calda  e  col  vino  a  modo  d€^'  Greci.  Espone  minutameiite 
il  Processo  Arabo  de' forniiconi  riportato  da  Albucasis  e  pare  che 
sia  il  primo  a  citarlo»  ma  non  tc  lo  raccoraanda  »  come  dice  We- 
ber:  raccomanda  invece  la  iUligenie  sutura  coll* ago  sottilissimo  a 
col  filo  di  sela  ,  sempre  nelle  ferite  piccolo  :  e  \uole  mantenuta 
aporla  la  fenta  esterna.  Precetta  che  i  capi  di  lilo  tt  pendana 
fuori  la  ferita  »  c  non  parla  di  cannello  nfe  di  altro  corpo  estra- 
neo  (1),  Chi  non  vede  quanto  sia  lontano  dagli  Arabi  ,  e  quanto 
si  accosti  a  Ruggiero  pur  modificando  il  Processo  di  coslui  col 
felice  abbandono  del  corpo  straniero?  A  noi  pare  chc  qneslo  ouoto 
passo  del  r  arte  merili  esser  molto  distinto,  e  mollo  crediamo  che 
debba  essere  considerato  da  alcuni  Chirurgi  odierni  che  cercano 
intradurre  corpi  stranieri  facendo  ritornarc  Tarte  a  tanti  secoli 
in  dietro* 

Segue  Teodorico  Vescovo  di  Cervia  (1260)  GgUo  o  almeno  di- 
scepolo  di  Ugone  da  Lucca    il  quale    fu  Pratico    esercitaiissimo « 


(2]  Brnnl  Longoburgensis  Cynirgia  magna ,  lib*  f ,  cap.  4,  foh  76 
(Terse)  Ediz.  del  1513.  [  Sn  questa  bellissima  Edi/Jonc  posseduta  dal 
de  Henzi  e  messa  in  dubbio  da  Layard  vedi  il  docum.  U.  del  la  Storia 
della  Scuoia  di  Salerno }. 


\ 
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capo  del  la  Scuolti  M  Bulogna  »  Mediro  sUpendiato  tlal  Comunf^  pel 
poveri  e  per  rArmala  ,  rhe  4Rfomp;igii6  da  Croeicitu  in  l*ylestiria. 
TetiJorico  ha  scritlo  una  Chiruri^ia  cbc  coiifcssa  «  serondo  i  procelli 
di  Ugoae  »  e  ciie  siccome  fcce  ossorvare  glk  Guido  di  Oujuliac  ftj 
rap<<a  da  Bruno.  Pure  ne'suoi  consi^li  circa  le  soluzioiii  di  toii- 
limio  dell"  intt'stino  nm\  si  vede  aflMto  m*  qudV  urilajjfoinsmo  che 
spesso  fiotasi  tra  la  Smola  Bulognese  e  la  SidiTnitaim  •  lu'  una. 
servile  imilaziune  di  Bruno.  Viiole  il  porccUo  di\iso  sull'iiiteslino 
per  riscaldarlo  ,  ad  imitazionc  do'  Saleniitaiii*  Si  accosta  perliua  a 
Ruggiero  suIT  uso  del  carinetlo  di  sambuco  ridoUa  cosl  «  niolle 
a  ctie  ceda  alia  pressiotio  delie  dila  i»  qiiol  ratirielin  ^Ih  rif^ettalu  da 
Bruno.  Vuole  la  sutiira  col  filo  traU<j  dalT  ititestino  ed  in  man- 
catiza  di  questo  col  lilo  sollile  di  srta  :  m  I  rh(»  si  acci^sta  a;;li 
Arabi.  Si  allnrUana  poi  da  Hnggiero  circa  la  IVri(a  eslorna;  «  nun 
«  credcH!  a'  slulli  ,  egli  scrive  ,  si  rucia  la  lerila  eskTiia  »  o  mu- 
slra  i  periculi  die  pnmiaiiano  dal  maiilcnerla  iiperta  ,  e  U  ri^lure 
a  due  ;  dnlori  «  con  pravi  accidenlii  »  per  V  cot  rata  ihAV  aria  ,  o 
facilla  di  fuoriuscila  de' visceii  ;  imporlante  a\vt*rlerj7.a,  Ci(a  poi  i 
formiconi  inscgnati  da  Allnjcasis  ,  mi\  scrive  die  li  ha  ripnlati 
«  indegni  del  libro  h  sua,  e  ne  riporla  le  ragiotii.—  Ben  %i  vede 
UQ  Ecrletlico  e  peiisalore  in  Teodoriro.  Ripete  anch'c«;li  die  le 
inteslina  grosse  sono  |jiii  facili  ad  inearnarsi  che  non  le  gracili ; 
ripele  die  il  digiuno  non  s'  incarna  mai  e  soggiunge  a  se  poi  b 
ferito  quakuno  degli  atiri  iidcstini  w  si  ciicia  (I).  O  noi  ci  in- 
gannianno  o  vediamo  anche  qui  non  tli-l  tut  to  esduse  le  inlcstina 
gracili  dall'  aiulo  dell'arte,  esduso  solaraenle  il  digiuno. 

EccleUici  per  cccellenza  e  superiori  a*  preeedenti  sorgono  Gu- 
glielmo  di  Saliceto  e  il  suo  discepolo  Lanfranco  ,  che  rappreseu- 
lano  la  Ciiirurgia  Italiana  .    non    pii^i  Salernitana  ne  Greco-Araba. 

Guf^heluK^  *H  Saliceto  i  l:i75)  da  I*iacenza,  Cliierica  andiee'^so, 
dapprinia  Cliirurgo  mil i tare,  e  poi  medico  ?tipenr*iato  del  Com u tie 
di  Verona  ,  rappresenta  la  parte  piii  brillante  dell'epora,  ed  una 
parte  brillaiilis*inia  nelle  solu/ioni  di  continue  dell'  inteslino.  A 
iui  appartiene  la  prima  menzione  della  suLura  a  sopragiUo  ,  ed 
un  caso  ccrlo  di  buona  riuscita  ,  nel  quale  pare  ehiaro  ehe  ^i 
irattasse  di  lesione  di  iutestina  gracili  [\).    Cerio    egli  ^  il  prinio 


(1)  Si  vero  eeterornm  alir|uo(l  sit  vuhieratiim  etc,  Cynirgia  edila  a 
Domino  fralre  Tbeodorico  Episcopo  Cervjcasi  Ord,  praedicatorum  lib. 
'2  ,  cap.   18,  f.  108  verso,  Ediz.   ckt.   per  Bruno. 

(1)  Ci  crediaino  nel  ilo\ere  iti  riportare  Iradolta  ^|tjesla  prima  ed  ini* 
portanle  Osserva/ioiie:^  u  Curai  un  cerL  aoiiio  di  Pavja...  a  uiime  Gio- 

Iti 
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a  (lire  :  ^^  In  lesioFii*  ^  de'  gracili  «  giudict  la  ferila  mortnle  mi! 
«  imn  drsislere  da  iinn  cum  raf^iorievole  d  :  6  i!  primo  a  procla- 
inaro  la  siiperiorita  dello  suture  coriUaue  c  duratiire»  ncccssaric  al 
|irtjrrs^;o  di  riparn^Rione  (I) :  <^  il  |Trimo  ad  insegnarc  la  siitiira  da 
prllit'ciaio  ("2V  Exclude  la  siiliira  solamonti^  nella  sczioiie  coniplcla, 
la  qnalf?  ,  egli  due,  «  di  necossili  mortale  non  ammelte  cura  ». 
Viiolc  la  curtlura  rielle  ferile  longitiidinali  e  nolle  Irasverse  par- 
ziali  9  G  meltc  la  polvere  sulla  cueitura  ,  ma    ai  mometito  ripone 


w  vanni  che  con  im  cor  to  coltello  si  ferl  net  ventre  e  perci5  le  inte* 
«i  stitia  eraiio  ff^rite  ncl  sen  so  longitudinals  e  nel  tra  verso  r  fii..  chiamata 
«  per  lui  OUobono  di  Pavia^  ed  egli  vedendo  le  intcstina  deirinferma 
«  fuoniscile,  TtTtle,  dtsse  ^  morto  ;  e  volendo  questo  maestro  ridurre 
d  le  intestina  non  pot^  rinse irvi^  dappoiche  esse  erano  gonlle,  e  stretta 
«  era  Tapertiira  del  vejitn%  e  cosi  venae  a  me  il  detlo  maestro  cogli 
«  amici  deiriafermo  nel  palazzo...  in  cui  era^  pregaado  che  per  amor 
«  siio  mi  cond'icessi  seen  per  visitare  rinfermo  e  cost  feci;  e  vedendo 
«»  I*  infcrmo  in  qiiello  stato  colle  latest  in  a  ferite  temei  grandemente: 
«  ma  sub] to  feci  recare  vino  caldo  ,  chd  non  vi  era  tempo  per  altro, 
«  e  con  esso  risealdai  e  bval  le  intestina,  e  nel  niomentodefla  lavanda 
A  uscjva  sutdto  dalle  diverse  ferite  lo  stereo  delle  intestina.  Dopo  la  la* 
«  vanda  ravvicinai  le  labbra  delle  ferite  roll  a  sutura  falla  a  modo  de'  pel- 
it  Ifccial,  e  sulla  sutcjra  che  ravvicinava  le  labbra  intei^lJn^tli  posi  la  pol- 
€  vere  in  buona  qnantila  e  subito  rneollo:  e  dnpo  la  cueitura  volli  ri- 
«  durre  te  intestiua  e  non  potei  Presi  allora  uji  rasoio  e  ditatiu'  fa 
«  fenta  nelle  debi^c  maiuere  e  quantita,  e  presto  le  rid  ass  i  alTiaterno. 
«(  Dopo  cio  rill  I  Hi  insienie  le  margiiii  dtd  sifac  e  delbi  pellr  con  unici 
«  sutura  e  contiauai  la  cnra  col  maestro  Ottobono  :  V  rnfci  mo  guarl» 
«  ed  ebbe  di  poi  moglie  e  figli^  e  visse  a  hint;o,  «  —  f>a  tma  preiio- 
sissin^a  PiaceriHna  del  HIG  che  conservasi  tra  le  Rlscrvate  della  no- 
stra B,  Bibiioteca;  part.  2*  Incipit  Cyrugia  Magistri  (lulitdmi  de  Sale- 
ceto  placentini,,  lib.  2^  cap.  15  de  vufnere  in  ventre  a  stoioaco  infe- 
riijs  ustpie  ad  femur  penetrante  cum  vuinerc  iiitestinorum  et  sine  \uU 
Here  eorum  etc, 

(1)  Ci  importa  moIti^^Kimo  il  documentare  questo  fatto;  ma  Tortogra- 
fia  dell'Edi?..  cjtata  e  tale  cbe  dubitan(b»  di  non  riferirr  ei^allamente  le 
parole  di  Gtighcimo  sintno  obbligati  a  ricorrcri'  ad  una  traduzioiie  W 
jneziana  del  1491  preziosissima  ancb'  es^^a  e  di  lettura  meno  dillicile 
[Guielmo  de  Saiiceto  da  Piasenza  ecc)  Vi  si  |pgij;e:  «  e  I  durar  dc  la 
a  cosidura  multo  sie  utile  in  questo  raso  a  ciu  che  la  nattira  abbia 
it  piu  Ion  go  tempo  in  la  genera  tione  de  le  parte  over  del  hgaim*at4>  si 
rt  tardarki  certo  la  ligacione  delipnmentn  Je  questo  logo  per  lo  corso 
«  de  le  supi^Tlluitade  del  stergo  per  li   builrii,  » 

(2)  In  moduuMpin  npcninttir  piliparii*.,  propter  continuilalcni  fdi  su- 
tura magis  durat*  BalTEdiit*  Piaccntina  cit. 


L 
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il  viscere  e  cuce  !' a[>t'rturii  ailJomiricile.  Klciirda  p^oi  una  aovflla 
pratiru  lairodoUa  neiruiio  u  que' tern |a,  cio*^  lum  di  uii  pe/zo  di 
fiitesliiio  ill  quiikhe  atiimale,  dis^erealo  ,  su  cui  rrrmore  i  lenitii 
e  pralicare  la  cucilura;  ricorJa  egli  questu  prtilicu,  ma  h  ligetU 
coij  liiltc  le  a  lire  pratiihe  le  quuli  ammellcssero  corpi  slm- 
iiieri  ^1)* 

laiifraiico  di  Milaoo  villinia  delle  faziotii  (luelfo  e  liliibclliite 
snicf  latD  du  Mattco  Viscorjti ,  emigratu  ni  Liooe  ,  poi  in  l*nri)i;i 
(l*i95)  «  \i}TO  Creature  dello  Chirurgio  in  Francia  »  come  dire 
Malgaigiie  ['2)  segiiiva  le  Dellririe  di  Guglielmo  ma  coo  mofto  del 
pnjpriu  e  con  una  ermJizioiio  vaslissima.  Sono  da  tia  coosigliale 
la  dilatazhne  della  ferila  eMerna  aeci^i  si  pi>ssa  coeire  ,  la  suUn  a 
fat  la  con  «  ago  quadrato  e  filo  soltile  ineeraU*  » ,  la  perniauei»/ii 
de  till  rii'lla  lerila  externa  elie  vuule  aperta*  Sol  qoaudo  riritesliiio 
t  fuoriusrilo  e  sano  vnule,  d<>pcj  la  riposizioiie,  la  sutura  del  ve fi- 
ll e  comi»rendendo  il  mirach  ed  il  sifach  (  peritoneo  e  pareli  ad- 
dortfiinafi  "(.  Non  npprnva  «  rapposizione  del  cannello  di  sanibi^o 
u  0  la  Irailiea  arteria  di  altro  ariitiialc  perclii^  nii  con  questo 
«  meim  lo  inlesliiia  j^racili  si  ron?<olidant>  (3)  n6  sono  ntili  alle 
tt  jnlesliiia  gros^^en-  Sido  le  jnlr'*tina  grossc  (e  la  parte  int'eriare 
dello  &tomaeo  )  ferite  per  poea  qnantila  egli  assicura  ehc  «  spesso 
A  sono  riparale  da  un  buuno  o  discrelo  Medico  i**  Nessiiiio  poi 
nieglio  di  lui  ha  calrulaLu  la  gra\ita  delle  lesioni  deir  inlosUno  e 
r  importanza  della  fun/.inae  mcccanica  del  canalo  ,  pi^relie  e^li 
dii  e  if  la  loro  a/ii»ue  b  troppo  necessaria  al  corpo  ,  sono  inser- 
f(  \ieidi  alia  digesLione  ,  ed  il  loro  uniciu  ^  lanlo  necessario  al 
fc  cor|KO  die  sen^a  esso  it  corpo  non  puo  doraro  in  alenn  modo; 
«  quando  soffruna  nt»a  lesion e  di  eontinuo  (torisee  la  biro  azione 
«  se  presto  non  si  saldano  le  ferite:  €i6  cbe  t  diltjeile,  e  t<'*lora 
<*  inipossibile  perrbe  son  nervose  e  non  carnose  ,  e  perehe  *ii 
a  ^i  irtn^nm)  gnniire  in  amiimm  motumenlo  (4j. 

Ben  pn*"*  vedersi    cbe  uniio  Prineipio    Ein  da  qnesti  tempi    non 
era  il  prouedere  al  versa  men  to  come  t|it'e  Jobert*  E  puo  >edersi 


(t]  Neqne  hoe.  neque  a  (hid  est  ulile  in  hac  opentione  (  !oc.  cit, ) 

(•ij  ltdrf>"lncl!Oji  sttr  I'orfgiiie  et  progri5s  de  la  Cbirur^ia  en  Occident 
do  Vi  au  XV(  him-lo  elc,  [k  41.  Preinessa  alTEdizione  delle  Opera  di 
Parea   l\nigi    IttlD* 

(3)  f  iu  farefdie  credi^re  sempr<?  pib  che  la  sutora  col  caimello  si.ap* 
plit  ava  ancbe  *.ollc  iiitesiiua  qrafiti* 

(1)  rrarliea  magistri  Lanfraiu-i  de  !^ledi»darie  que  (  iic  )  dinitur  ars 
ctmipleta  b>toiH  eyrai'i^ie,    \\\U  2  ,  cip  7,   fo!.   188.   rsr^o^  u  IS>8  E*\ 
cit.  piT  Uruno  e  Teuderici>. 
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il  prainle  avvanzann(Mito  ilr-ir  arte  che  appopfgiala  alln  ragione  ed 
iiU*tspt'nenza  si  fa  iniuHizi  a  rJilalorr  la  ferita  i^'^terna  'Lanlranca) 
ptT  iiitervoiiire  eflicareiinnile  ,  chb  da  iirs'^iiri  Chinirgn  rli  questi 
tempi  k  slato  iiegato  doversi  agire  con  tJtieacia  :  e  rigellaodo 
i  corpi  straiiieri  aiincssi  alia  sulora  (  Bruno  ,  Gu^lielmo  ,  Lao- 
franco)  ngellanilo  i  formicuiii  de|:li  Arabi  i  da  nessniio  ammessi) 
soslituisco  alia  :$utura  iiiterrisa  f  rirordata  da' 4  Mat^^lri  )  la  su- 
lura  cuntimia  a  snpra^itki  dr'  jJtdlin  iai  (  Gii^ilielino  J  chc  lanto 
duro  ne*  secoli  po-toriori  e  rilorna  oggi  in  onnre  per  Rcybard  e 
I'fHreqnin.  Srt'|,dic  ilfilo  di  t?ela  (  Urlti  mt^no  Te«>d»irifo )  e  lo  con- 
si^dia  reiYifo  (  Lanfranro  )  prrvoneiidu  prr  tal  inndo  Jidtert  die  f>c 
lia  niesso  tatilu  in  nnostra  T  utilita  Melle  peio  anrora  de'  dnbbl 
»alla  turabilita  delle  iidestina  gracili  che  Ira  poro  vi?dremo  curalc 
ofK-h*  esse.  Kironosce  d'altra  parlf  la  magt^ior  rurabilKiJ  ^i^A\e  sc- 
ziuni  longilndinali  in  paragone  dclle  Irasver^^e  ,  e  romincia  a  ri- 
rordare  u!i  falto  certa  di  Lmona  ritistilo  (  Gnglirlmn),  Ne  miiiore 
avvanzamenlo  dclT  arte  indica  il  rironoscinKTilo  fatto  da  TeoJo- 
rira  c  Gnglitdmo  did  la  necessila  di  eldudfru  !a  Cerila  addt>minaK\ 
la  qnal  cosa  per  allro  aveva  ("fmsiglialo  gia  Albiirasis  ,  ed  era 
nicssa  in  pralica  da  ak'uni  iiii  da'  tempi  de'  4  3Iaeslri  ,  ma  i  piu 
gravi  Chinirgi  non  vi  coiBerilivano  ,  e  non  per  a  I  Ira  veduta  se 
non  per  la  ereduta  necessila  delle  polveri  inrarnative  :  fa  tnestieri 
rinn   obliarin. 

Giungiamo  a  I  periodo  di  questa  ela  giustamente  detto  Class  ico 
dal  De  llenzi  (I).  Ed  ineontriamo  prima  IVa  tutti  31yndino  de' 
Liuzzi  ,  reslauratore  della  Anatooiia  ,  e  detto  Pririripc  degli  Ana- 
lomici  ,  fbc  ruppc  i  \incoli  deH'Aulorila  in  Mcdicina  e  riromin- 
ci6  a  sezionare  cadaveri  umani  (  lr315  )  siecome  gia  si  era  falto 
in  Salerno.  Egli  it  primo  consiglia  con  rerkzza  qiialche  eo?va  nellc 
ferite  delT  inleslino  graeile ;  ed  i  interessanle  leggere  nelia  sua 
Kolomia  tio  clie  dice  in  proposilo.  La  s^utnra  non  rvgge  nelle  in- 
testina  gracili  ,  e  quindi  la  rigclta  :  doiendo  essa  comprendere 
f  perchfc  regga  )  molta  parte  delle  labbra  intestinali  «  impedisre  la 
lura  funzionc  ».  Freferisce  quindi  le  teste  de*  tormiconi  nelle  i ri- 


ll} De  Renzi  ,  Storia  della  Medicina  in  Italia  Nap.  18i'j-18.  La 
distinzione  de  periodi  fatta  dal  De  Itenzi  ^  adnttabile  per  la  <  hi- 
rurgia  non  soIan»eiite  d'  Italia  aia  di  hilto  il  nienrlo  civile  ;  e  itia(;st- 
nie  ne'  tempi  rhe  stiarao  percorrendo,  no'  ipiali  rtconos(  e  d  Mtiluaigne 
che  <t  h  cjiirnrgia  eni  rtitrelta  a'  lurMli  dull' llEilia  ..,  F  Italia  in  Ititio 
«  it  13."^  fecolo  ei  iiffrc  Cbiroriji  capati  di  seiivere  sutla  loro  arte  »• 
Vedi  iulraduz.  citata. 
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le«Hna  gracili  appunto  per  ciuesla  forte  ragione  (1):  menlre  imece 

priTelta  la  f^ulura  col  (ilo  di  seta  iieilc  iiiteslina  grosse  »  e  vuol 
pure  curilii  T  npertuni  aildoininale  —  Ecco  quiilche  cosa  di  nuovo, 
che  certo  «ori  h  pretLTibile  in  quanlo  a'  mezzi  ma  importantissima 
in  quaiito  alio  scopo  ed  alle  sue  nigiorii.  Se  fino  a  qiiesto  mo- 
meiito  pua  dubitarsi  che  sicno  slali'  effjcocomentc  goverriate  le  fc- 
rite  dc'  gracili »  con  Mondino  cominciano  ad  esserlo  senza  dubbio: 
de(]nilivameijte  non  soimj  piu  morlaU  qucste  ferite  siccome  V  au- 
torita  de"  Ptidri  delia  Medicina  aveva  itiscgiiato;  avendo  cura  della 
fuiiziooe  del  canale  si  puu  ^cderne  la  guarigion:  :  cd  ecco  quel 
ehe  iinportava  di  slabiljre. 

Un  disrepolo  forsc  del  iiostro  Alberto  Bertruccio ,  certo  di  Chi- 
rurgi  Italiatii  in  Hologtia  ,  Medico  e  Cappellano  di  varii  Papi  , 
Guido  di  Chauliac  »  in  Avignone  (  1340  )  raccohe  da  tulU  i  suoi 
Antecessori  e  severomente  diseusse  ,  onde  brilla  fra  tulti  i  CIu- 
rurgi  di  questa  epoca.  Pure  nelle  sokizioni  di  coTdinuo  dell'  iiite- 
slirto  gracile  rigelta  T  intervento  dell*  arte  e  le  dichiara  inrnrabi- 
li  '2j.  Cita  Huggiem  ,  Jamerio  ,  Teodorico  ,  Guglielmo,  i  i  Mae- 
stri >  rigetla  i  corpi  slranieri  come  li  avevano  gia  rigeUati  Bruno 
Guglielnio  e  Lan franco  i  quali  egli  non  noniina  a  questo  punto*  Ki- 
geUa  come  «  tediosa  ed  inutile  »  Tapplicazione  de*foriniconi.  Vuale 
la  sutura  de*  pellicciai  come  avcva  gia  proposto  Guglielmo  clie 
iiemmeno  qui  oomina,  e  vuole  la  sutura  solamente  nef  foiido  dcllo 
stomaco  e  sulle  intestina  grosse  aspergendola  di  poi  colla  c<  pot- 
«  verc  eonservativa  delle  suture  n.  Vuol  che  la  ferita  eslerna 
«  si  ciicia,  nou  mai  si  tenga  aperta  lino  alia  guarigioue  dellc  in- 
a  teroe  viscere  corae  insegnavano  Jaiiterio  e  Rnggiero  se^^uiti  da 
it  Lanlranco  »  (3)  c  cosl  nomina  in  (juesto  punto  i  suoi  Anteccs- 
sori ,  ma  non  nomina  Teudorico ,  e  Guglielmo  ,  ehe  avevan  dato 


(1)  Anothomia  Mondfni  —  De  anathomia  siphac  —  Si  ipsum  sit 
de  grossis  intestinis  debent  labia  ejus  siii  com  sirico  sicut  iahtu  aii^ 
mm  membrorum.  Si  \cro  sit  ex  subtilibus  inlcsliinis  tunc  eon  sustiiu't 
Buitioniim^  nisi  sit  profimtla  valde,  et  talis  impediel  operationem  ejus^ 
propter  quod  melius  est  ut  retineautur  conjuocta  labia  vulucris  cum 
cap]  li  bus  foroiicnnim. 

(2)  Chirurgia  Magna  Guidoiii^  de  Ciiauliaco  ,  a  Laiir.  Joubert  etc. 
Lugduni  1585,  —  Et  vuliiera  intf^stiin^rum  gracilium  non  curari  quia 
paimiculosiora  :  crassorum  autem  ali^juoties  quia  canio&iora.  Tract.  1. 
lioctr.  2,  cap.  6,  p.  M, 

(3)  D.iren»biTg  (  Vedi  Colicctio  Salemilana  3.^  217  )  volendo  dar 
cioitd  delle  eitazioni  de*  4  Macstii  fatte  da  Guido  di  Chauliac  dice  in 
qucblu  puuto    a  iiou  sembra  dubbiusu  ihe  Guidu    di    Chauliac    abhJu 
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il  grantle  awaninniento    dc  11'  arte 
oirrsprnenzo  si  ia  innjinzi  a  di' 
])t*r   iiitiTveiiire   rllicjiremerite . 
tempi    d  siato    iiegato  doverf' 
i  corpi  strar»ieri  annessi  al' 
franco)  rigrtlaodo  i  forrr* 
sosliluisce  fifl^j  sutiira  i- 
liiTJi  c'otitinuti  a  soprp 
ihiiii  lie*  st'voVi   post' 
l*4irequin.  SiTglii* 
Mglfa  cerrj/o  (  Lr 
hn  messo  tantr 
siilla  eurabiir 
anch*  c«sc,  ' 
?iniii  Ion*- 
corclare 

rico 
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0  delle  rucilure 
.a    da   pcJHceittio    nelk 
»c.  inteslina  grosse ,  e  ripete  Ci. 
II  ar^mettono  coiisolidtmi(Hilo.  »  Ben  si 
tro>6  imitatori    per  lungo    tempo;    I'autorita 


J. 


U 

T 


ja 


5iedi€iiia  era  un  potente  ostacolo,  ma  ood  raeno  forl«i 


-jjj  citato  RugEjiero  in  falso  ».  A  noi  iton  pare  ;  la  locuztoue  di 
fjdo  par  che  dica  abbastanza  cbiarameote  aver  voluto  Ruggicro  clie 
I*  fcrila  (o^^\i  aperta.  QuaniJo  a  Latifranco  ,  esso  iioii  paro  clit*  dica 
^^i;,jjiJo  viiole  il  Daremberg  4  die  la  sutura  e*>lerior*^  dobba  esscru 
«  conipiiita  c  cbo  se  gli  iolestini  sona  fcrlti  st  rJuniscotto  e  $1  lascia 
fl  piss  tire  j1  filo  a  traverse  del  la  ferita  e  stern  a  ricucita  esm  itfoa  »  ; 
|,aiifratico  dice  «  fill  caput  estra  vuliius  cilrijvsccum  apnrtum  rebinjua- 
c  Inr  ,  donee  jfik*stiniim  fuerit  sobdatimi  n  [toe.  cit].  Outdo  ili  Cbau* 
liac  non  cita  duoijye  in  fa!so  ,  ma  cila  solamenle  per  batlere  ,  e 
non  cita  qoaiido  nnimeite  cio  cbe  b  fitato  fatlo  prima  di  lui ;  maitiera 
usilatisi>ima  dagli  Oilterni* 

(1]  L^nfraneo  dice  sol  a  men  te  «  si  minus  fuerit  in  stomacbo  «  el 
t  \ulnus  veritris  eilerios  non  sit  latum  ,  aniplii^tur  parum  ,  ot  ^tonia- 
«  cbi  vubius  suatitr...  itite^tinum  suatur  simditer  )»  -*-  tiuido  dice  <«  m 
«  \uIocre  ventris  penetrante  in  quo  particulae  interiores  vulneralae 
If  Bunt  sed  non  exeunt  ,  si  vulnus  ventris  est  suflicieus  (  aul  si  non 
«  est  si]0icieTis  instrumento  prr>prio  quod  dicetur  infra  aoipliato  %uL- 
•  nere  )  caute  extrabantur  partes  illae  vidnerutae, 

(2)  Son  note  le  tante  variety  di  cognome  con  cui  h  stalo  designati 
questo  <>biryrffo  L*  ediiione  da  noi  riscontrata  6  una  beilissima  Ve» 
neziana  del  1480,  e  vi  si  tegge  ;  Mattheus  moretus  Brixiuiisis  ele. 
Praerbrom  ae  titili'^simum  optjs  Petri  de  Ari^ellata  Bouotiiensi  vU\  e 
dopiJ  r  Iiidice  del  libri,  traltati ,  cap.  ece.  si  dice  lucipit  1 1 tier  primus 
cyi'uri4;ie  maaislri  petri  de  b  cerlata  de  bononia  arttnin  el  me  liriiio 
di^cbris  -^  Per  le  ksioni  intcstiuaU  Tcdi  lib.  1,  Irat,  3,  cap,  8* 


Ben 
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mbinata   col  corpo  Btraniero  ;    crano   i 

/otestinji  grarili  cd  in  no  vcdiamo  una 

vrimi  vagiti  deU'arte  poiclii  si  comin- 

^nicili  non  piii  «  per  non  desistere 

'  ptTctii*  si  era  visto  in  chc  fosse 

iavano  a  calcolare  Ic  oppoittine 

^        'incora  iriatliva  si  moslra  I'arte 

1 1^^'^'la  di  sostanza,    Qnanto  alio 

f  **  -     »iesto  tempo   gia  T  umanitA 

ia  Chimrgia  laccva  ;  ap- 

Harcello  Cumano  (1405) 

^^  .  quel  die  fu  scrilto  (1)* 

^  t  Hrc  manierc  di  solu- 

sto  Periodo  com  in- 

'^enivierii  a  deter- 

"»i ;    e   fiotava  !a 

'lerdotc  coo  la 

*a  una  donna, 

>sita  cpoca  « 


hi 


ui  Terii 

M  proposiEi 
.a*  deir  epoca*  Si 
I   1573  )  c  IroverJi  luogt 
ditn  di\\i'  umbiliro  anrhe  no* 
gfi  otto  nerri  che  irasrorrono  p, 
di  quofi'  epora  la  lopografia  h  distiti. 
si  trovirio  al  di  sopra  le  grosse  al  di    :, 
Bertapaj;lia  rhe  Ic  inteslina  grarili  si  riuni>. 
formironi  (  c\h  che  aveva  proposlo  Mondino),  ,. 
annesso  alia  siilura  (1);    ma  rilleUe  die  cio  non  fe  ^ 
ixwTlie  pofhissinvi  o  iicssuno  si  libera.  Vuole  la  sulur, 
delle  inlcsLina  grosse  che  cc  sono  mono  mortali,  ma  i 
a  dir-e  )  pochi  se  ne  lIlKTaiio  u.  Seeglie    la    sytura 


I  non  an- 

Celso  e 

Rug- 

dcl- 

lio- 

si 


a  flir-e  )  porn  I  se  ne  liocraiio  u.   bcegUe    la    sytura    iW 
(  pelt  pel  riorum  )  lasciaudo  il  filo  «  fuori  la  fur  i  la  giiKtln: 
m  6  il  modo  migliore  di  ogni  ollro  niodo  di  entire  »*  Cut^e'^ 
«  ngo  sotlilissimo  e  col  fllo  di  seta  forte  e  non  troppo   riifirtj^ 
m  incerato,  ovvero  con  file  di  lino  forte  ».  Ricouosce  utile  la  yl 
lura  solo  ncHe  ferite  parziali;  ricunosce  piu  enrabili  le  feriti!.  liw 
gitudinalj,  e  soggiunge:  pure  uelle  grosse  intestina  se   la  S4iiiou^ 
I  <t  lot;ile  in  tras verso  giudica  esso  (  V  iufermo  )  morto  ». 

A  tutti  questi  bisogna  aggitingere    Giovanni  Arcotano  Verancso 
(14:i7)  che  solo  dopo  il  Moudino  penso  di  fare  quaklie  cosa  neW 


(1)  He  ( «i> )  sunt  recollecle  habite  super  quarto  Avicenne  abegrc* 
jo  etc  Magislro  Leonardo  Bertapalia  (  Ediz.  del  1513  cit.  per  Bruao 
"odnrico,  Laiifraucu  )  Tract.  2  dc  Vtilu*  Cap.  8,  fol.  %^  verso  ^— 
m  Si  accidit  vuhius  in  itdesttuis  minutis  suatur  ut  dieit  Albucasis  cum 
m  capiljbos  formic aruin.*..  aliqui  tlicuut  intromitti  debere  cannulam 
«  <;upr*i  sueudo  »  elc.  —  Da  queste  parole  c'\  rcsta  somprc  piii  furte 
il  Jiibliio  flir  il  rannnlla  di  s;vmbur<i  sia  statfi  adoperalo  ifa'  Salerni- 
taui  anrlit*  sulle  iideslioa  gracili,  e  non  solaiuenle  sulle  intestiiia  gros- 
ic  ,  come  si  vorrcbbc. 


r 
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l>nma  di  lui  il  preeetto  <ii  cucire  la  ferila  esterna;  le  ragioni  che 
lie  da  Bono  11  conlatto  drir  aria  d*  onde  i  dolari  c  i  tormtni «  e 
ilippiii  la  facing  di  cotitiiiua  faoriiisriUi  deJr  liitestiiio  ,  prerj*ia- 
mente  le  ragioni  slessc  date  da  Temlorico,  Ci6  che  ei  sembra  di 
pill  importaiile  in  Guide  fii  i  clie  fraticamente  vuol  che  si  diiati 
la  feritti  externa  iiel  caso  the  il  viscere  ieso  non  sia  fijoritiscito , 
tfi  che  qijcsto  caulamonte  si  estragga  onde  appHciir  k  sutura.  Lo 
aveva  gia  accenoato  prima  di  lui  Lanfranco  (  che  Guido  qui  nem- 
meiio  ha  cura  di  Boniiiiare  )  >  egli  poi  lo  dichiara  ancho  me- 
glio  (»). 

Se|?ue  Piclro  d'Argillata  (2)  che  profcssft  in  Bologna,  (1415)  Chi- 
ef nirgo  il  piu  abite  del  suo  secolo  n  (  Malgaignc  )  f  e  questi  , 
comuriqne  averse  ristrcUo  1*  uso  deJIe  cuciture  in  generate  ,  non 
pertaiito  coiiseiva  la  sutura  da  pellicciaio  nelle  lesioui  deir  iii- 
testitio  ,  ma  sola  per  le  inteslina  gros?e  ,  e  ripete  che  a  !e  inUv 
•t  stina  niiriiilc  uon  ar.rmettono  consolidamcnlo.  »  Ben  si  vede  elm 
Mondino  non  lro\'6  iniitalori  per  lungo  tempo;  rautorilii  dei 
Padri  delta  Medicina  era  un  potenle  ostacolo,  ma  eon  meno  forte 


f  qui  citato  Hug^iero  In  faho  ■,  A  not  non  pare  ;  la  h>cmiotie  di 
Guide  par  che  dica  abbastanza  chiararaente  aver  volulo  Kuggiero  che 
la  fenta  fosse  aiJerta*  Quando  a  Lanfranco  ,  esso  non  pare  the  dica 
si?cnndo  vuok*  il  Daremberg  *  ehe  la  sutura  esteriore  debba  cssere 
«  conipiuta  e  che  sc  gli  intestini  sono  fcrlti  si  riuiiigfono  e  si  lascid 
■  passare  l\  filo  a  traverso  dell  a  ferita  cstenia  ricucUa  es$a  tUssa  o  ; 
Lanfranco  dice  «  fill  caput  estra  vulnus  cxtrinsocum  apm-tum  ridni<]ua- 
«  tnr  ,  donee  intostinum  fuerit  snlidatum  »  (loc.cit)»  Guido  di  Chau* 
Uac  non  cita  dunque  in  falso  ,  ma  cita  solamente  per  ballere  ,  e 
non  cita  quaudo  ammelte  cio  che  b  stato  fatto  prima  di  lut ;  manieri 
usilatissima  dagli  Odierni* 

(t)  Lim franco  dice  solamente  «  si  TuTnus  fnont  in  stoniacho  ,  el 
flf  %ulnu!;  venlris  exterins  non  stt  latum  ,  amplictur  pa  mm  ,  ei  sittomA* 
«  chi  vulnus  suatur...  Intesiinum  snatur  simdtter  i>  -*- liuido  dice  «  iit 
«  vulncre  ventris  penetrante  in  quo  partioulae  interiorcs  vulneratae 
«  sunt  sed  non  exeunt  ,  si  vulnus  ventrts  est  sufliciens  [  aut  si  non 
«  est  suf!iciens  Jnstrumcnto  proprio  quod  dicetur  infra  ampliato  vul- 
«  nere  )  caule  extrabantur  partes  illae  vulnenitae. 

(2)  ^on  note  le  tante  varielli  di  cognome  con  cui  b  stato  designato 
questo  (-hirurso  L*  edizione  da  noi  riscontrata  ^y  una  helHssima  W 
ne^iaiia  del  1480  »  e  vi  si  legge  ;  Mattheus  moretus  Brixiensis  etc. 
Praerliirum  ac  utili'^simum  opus  Petri  de  Vrgellala  Bononiensi  etc.  c 
dopo  r  Indice  dei  libriy  traltati ,  cap.  ere.  si  dice  fncipit  liber  piimus 
cyiuigie  magistri  pctri  dc  la  cerlala  de  bononia  artima  el  nie  lu-ino 
doctoris  -^  Pur  le  lesiooi  intestiuali  Tedi  lib*  I,  Irat.  3,  cap.  8. 
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era  queno  chc  dorlvova  da)  fatto  slesso,  dal  poco  successo  in  que* 
sti  casi.  Mondino  fic  a>ca  veduta  la  ragioiie  ed  avca  cercata  di 
riparani  :  gli  allri  dispregiando  il  mezzu  proposto  da  Mondino 
non  sapevano  proporne  allrL 

Vienc  dopo  dell'  Argillota  Tjeonardo  B^rtnpaglia*  tettore  dislinto 
aneh'  esso  e  Professore  in  Padova  (1424)  indi  in  Veneiia*  Vuolc 
dilatota  la  ferita  eslcrna  se  occorrc  per  ridnrre  le  inlestina  fno- 
riascitc  c  lumcfalte  «  coir  istrumento  chc  dicesi  gaaiaut  j>.  Dice 
rhe  «  a  Ire  dila  dalF  umbilico  ^  mortalc  la  ferita  ».  Parrcbbc  cosi 
dicendo  che  Berlapaglia  accennassc  alia  topografia  dcHe  inlestina 
gracili,  le  cui  ferite  riconosce  al  solito  mortali:  non  6  a  tacersi  per6 
che  qnesta  proposizione  si  devc  commentarccollecognizioni  aiialci- 
iniclie  deir  epoca.  Si  rileva  inftiUi  dair  Arcco  che  fiorl  piii  tardi 
(  1573  )  e  trovera  luogo  piti  in  la  ,  che  le  ferite  a  due  c  Ire 
dita  dair  umbilico  anchc  non  penctranli  son  pericolosissime  ,  per 
gli  otio  mrri  che  trmrorrono  per  quelle  sedi;  cd  in  lutti  i  Chirurgi 
di  qocir  epora  la  topografia  k  distinta  cosi  che  le  intestina  lenui 
si  trovino  al  di  sopra  le  grosse  al  di  solto  deir  umbiliro*  Dice 
Berlapaf;lia  rhe  le  inlestina  grarili  si  riuniscono  colle  leste  dei 
rormiioni  (  cii  che  avcva  proposlo  Mondino),  ricorda  il  canncllo 
annesso  alia  sylnra  (1);  ma  riflette  che  cio  non  i  a  dirsi  ,  pe- 
rocche  pochissimi  o  iiessuno  si  libera.  Vuole  la  sulura  nclle  fcrile 
delle  intestina  grosse  che  «  sono  meno  mortali,  ma  crcdimi  (egli 
tf  dice  )  pochi  se  ne  liberano  i>*  Sceglie  la  snlnra  rie'  pcllicciai 
(  pelipariorura  )  laseiando  il  Qlo  «  fuori  la  ferita  giaccbii  questo 
«  e  ii  modo  migliore  di  ogni  altro  modo  di  cucire  ji».Cuce«con 
m  ago  soltilissiroo  e  col  filo  di  seta  forte  e  non  troppo  ritorto  t 
<r  incerato,  ovvero  con  tllo  di  lino  forte  ».  Riconosce  utile  la  su- 
tura  solo  nelle  ferite  parziali;  riconosce  piu  curabili  le  ferite  Ion- 
gitiidinali,  e  soggiunge:  pure  iielle  grosse  ii»testina  se  la  serione 
e  «  tolale  in  trasver??o  gtudica  esso  (  V  infer  mo  )  niorto  w. 

A  tutli  questi  bisogna  aggiungerc  Giovanni  Arcolano  Veronese 
(1427)  clie  solo  dopo  il  Moudino  penso  di  fare  quakhe  cosa  nel- 


(1)  He  (  iiV )  sunt  recollecte  habite  super  qnarto  Avicenne  ab  egre- 
gio  etc.  Magistro  Leonardo  Bertapalta  (  Ediz.  del  1513  cit,  per  Bruno 

Teodorico  ,  Laurranco  )  Tract.  2  de  Viiln.  Cap.  8,  fol*  227  fer^o — 
d  Si  aci'idJt  vulnus  in  intestinis  minutis  stiatur  ut  dicit  Albucasis  cum 
•I  capitibiH  forniicarmn,...  alkjui  dicmil  intromilli  dcbere  csinmibm 
•  supra  stiendo  i>  etc.  —  Da  qucstc  parole  n  rcsta  scnipre  piii  forte 
it  diibbifv  clu*  il  rannello  fit  sambecn  sia  stalo  adopenito  da'  Salerni- 
tani  antlie  sulle  intestina  gracili,  e  non  sohimente  suite  intestina  gros- 
se ,  come  si  vorn-bhc. 
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riiitestiiio  gracile  ferito*  Egli  vi  ammetle  la  suturn  ilii  pelliectaio 
ma  vi  aggiunge  il  corpo  stranioro  iinolgeiulo  e  Gs^^ando  nUorna 
alb  forita  wi  «  odeguata  quaiitilii  dliilesliao  di  quatilie  ainmale  »•. 
Di  fHji  cucc  la  fcrita  estcrna  lasciaiido  i  capi  del  liio  al  di  fuori 
«  oiide  possa  cstrarsi  »  (1). 

Chiudiamo  collArcoIano  questo  periodo  Classico  del  Bisorgimen* 
to.  In  esso  come  si  ^  pot u to  vedere  Farte  ha  sempre  piii  fermata 
la  semplice  siitura  de'  pedlicciai  rolla  chiiisura  del  la  fiTila  estema, 
e  si  e  falta  ardita  si^mpre  piii  ad  iiitervcnire  anche  (luando  il  ft- 
sfore  loso  rioii  fosse  fuori iisrilo  dilatondo  e  lirandolo  fuori  del- 
r  addome*  Pure  essa  non  si  e  spinta  vhe  nelle  ferile  parziali  ed 
in  generolc  per  le  sole  f^^rosse  inttstiiia.  Cqu  Mondino  eertamenle 
fece  Tarle  il  piii  gran  passo  quando  coo  liducia  inlese  alia  cura 
delle  iiitestina  grac  ili ;  e  le  ragioiii  addolle  da  Mondino  formaoo 
la  migliore  e!*posiziorie  dei  Frinripii  deirepoca.  Riconosreva  Mon- 
dino la  necessila  deirinlerveiito  dellarte  in  quest i  casi:  rieoiiosceia 
la  iKTes?ila  di  mantenere  le  labbra  dell  a  ferita  a  contatlo  ,  rico- 
iiosreva  la  neressita  di  provvedere  alia  mtnarciata  fuuzionc  dell'or- 
gano,  prinripio  degno  di  commemorazione  anrlie  oggi.  Non  lidava 
nt'lla  sutura  e  pur  vedcva  necessario  il  far  qualehe  coso;  o  si  ac- 
coulentava  de'  formiconi  comutj<]ue  nessuno  U  avcsse  adottati  come 
un  mezzo  utile  e  buoiio,  e  tin  lo  stessa  Albucasis  non  ue  avesse 
fallD  menzionc  che  da  semplice  narratore.  I  sehililtosi  avranno 
vis  to  nella  propasta  di  Mondino  una  brulla  imitazione  Araba :  not 
vedianio  iiivece  ua  bello  esempio  di  Ecclettismo  Italiano  ,  vcdiamo 
un  passo  iminenso  e  cosi  grande ,  the  in  geocrale  i  Contempo- 
ranei  hainio  terauto  di  imitarlo  »  ed  i  Successori  hanno  falto  i^cor- 
rere  altro  tejnpo  prima  di  adottarnc  V  applicazione  :  essi  hanno 
seguitato  a  chiamare  incurabili  le  ferite  delle  intestina  gracili 
come  aveva  fatto  gia  Albucasis.  Araba  era  )a  manovra  e  do  la- 
sciarsi  agli  Arabi :  Italiana  era  rapplicaiione  e  nuovissima  ed  im- 
portante  e  degiia  riegli  Italiani.  11  solo  Arcolano  iniit<'»  Mondino: 
ed  ebbe  la  tcliee  idea  d'impiegare   la  sutura   da  pellieciaio «    ma 


(I)  Joan.  Arculani  Commentana  in  9  lib.  Rasis ,  Venrt.  154^  cap. 
lOD,  De  anatoniia  npliach  t*t  miracb  ,  p.  486  —  QuoU  si  intustiiium 
esset  incisnrn  et  nli  de  crassis  suatar  sutura  pe II ipa riorum.  Si  vero  Jf 
Kibtilibiis  suiitur  snuiUter  sed  iuvi>lvatnr  cum  iutestino  alicuius  anifiLi- 
lis  circum  cousuto  ut  sniiouem  intestmi  debite  ciiiiser%i4,  cuius  quaii- 
titas  sit  adoe«]uata  qtraiititati  primi  lutestiui  ,  postea  introuiitlattir  ,  di* 
^lis^i(i  c\tra  lilnnim  capitibus  ,  rum  i|uibiis  sntio  fact»  est  ut  |)ost  ctm- 
solidationiMu  possit  extrahi  ^  et  vulnus  extrinsi^irus  sualui'  etc. 


1 


—  129  — 

pert   poco  feliccmcnto   combitiata   col  corpo  straniero  ;    crano   i 
primi  vagili  delTarte  nellc  inteslina  p^acili  cti  in  vib  vcdiamo  una 
ragionti  di  scusa,  E  diciamo  i  pnmi  vagiti  deU'arie  poichi  si  cornin- 
ciavano  a  curare  le  lesloni  dc'gracili  non  piu  «  per  nou  dcsisterc 
a  da  una  cura  ragiotievole  »  ma  porchii  si  era  visto  in  the  fosse 
]a  loro  poca  curabilita,  c  si  comificiavano  a  calcolare  Ic  opportune 
risorse  deirartcslessa.— D'altro  laLo  ancora  inattiva  si  mo^tra  Farte 
nclk*  soluzioni  di  continuo   con  pcrdila  di  sostanza.    Quanto  allc 
feritc  tr  arme  da  fuoco  ,    sebbene   a  (p^^^t^  tempo   gia  V  umanit^ 
avessc  cominciato   a  risentirnc  i  danni,  la  Chirurgia  taceva  ;  ap- 
pena  qualclic  ricetta  per  esse  trovasi  in  Marrello  Cumano  (1495) 
il  cui  libro  fu  conosciuto  molto  piii  tardi  di  quel  clic  fu  scrilto  (1). 
Quanto  alle  ulcerazioni,  alle  gangrene,  alle  altrc  manicrc  di  sola- 
zione   di  conUnuo ,  appcna   al  terraine  di  qucsto  Periodo  comin- 
ciava  il  tbndatorc  deila  Notoinia  Patologica   il  Benivieni  a  deter- 
minarle  davvero  colic  aiilopsie  e  colic  Osservazioni ;    e    notava  la 
gangrena  intestinale    in  un'  ernia   curala   da  un  Sacerdotc  can  la 
forte  compressione  ;  scovriva  la  rottura  dellMnlestino  in  una  donna, 
r  ulcerazionc  con  vcrsamento  in  un  villano  (2).  In  questa  cpoca  » 
ed  anche  in  gran  parte  delTepoca  postcriore  rerniotomia  non  an- 
cora si  applicava  al  caso  di  ernia  incarccrata.    Si  sa   chc  Cclso  e 
poi  Paolo  f  in  seguito  Albucasis  cd  Aliabbas  da  una  parte,  Rug- 
gicro  CO*  4  Maestri  dair  allra  ,  Irnnno  descritto  V  Operazione  del- 
TErnia  :  ma  andrebbe  assai   lungi  dal   vero  chi   crcdesse   I'crnio- 
tomia  di  quetla  epoca   applicata   nelle   condizioni  in   cui   oggi  si 
applka.    E  Bruno   descriveva    V  opcrazionc   col    caustico   dichia- 
rando  averia  usata  ma  non  come  mezzo  di  scarceramento  :    rico- 
nosceva  anzi  la  possibilita  d'incarceranicnto  d' onde  la  morle  ncl- 
ro^cheocele,  ne  pcrcio  si  faceva  a  proporre  rerniotomia:  la  scon- 
sigliava   anzi    anrhe  quando    non    si  traltasse    di    ernia   incarce- 
rata  ,3).  Temlorico  ricopiando  Bruno  soggiungeva  aver  visto  ntio* 
rire  duo  iiRlividui  per  incarceramento,  e  nemmeno  proponeia  cosa 
alcuna,  divideiido  gli  slessi  Umori  di  Bruno  per  rOschcocele  an- 


(1)  Marcelli  Cumani  ,  Observat,  Medtcae  ,  in  Hieron,  Georg.  Vel- 
scbii  Silluge,  UJm,  1667.  Obs.  64.  Dolor  talncris  sclopcto  illati  vel 
ballista,  p.  72-73. 

(2)  Antunii  Benivcnii  liber  de  abditis  nonntiUis  ac  mirandis  morbo- 
rnm  et  sanationum  causis.  Basilcac  apiid  Cratandnim  152 J)  recus.  cum 
Scribon.  Polyb.  Eob,  lies. —Cap.  73  p,  275  e  Cap.  76  p.  278. 

(3)  Ilruiii  ijp.  cit.  foL  91  verm —  Et  jam  operatus  sum  muUotioa 
et  iiunquatTi  deceplus  sum  —  Et  fortasse  aggregatur  stcrcus  intestinis 
et  tuui^  inlinno  accidit  dolor  pravua  »   precijmo  quatxdo  premuotur  ad 
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the  non  ihcarcerato  (t;^.  Dopo  qucsti  Gu^lldmo  da  Sollccto,  c  poi 

Laiifranro  dcscrisscro  una  qiiantita  di  Process!  ed  iinchc  i  loro 
proprl;  e  Giiido  descrisse  quel  I  i  de'  Predecessor  i  ed  anclie  de'  Coii- 
tempuronei  e  quello  del  lilo  d*ort>  di  Berarido  Metis:  il  sao  Pro- 
cesso  descri«ise  pore  it  Beiiedelli  altro  operoso  Notomislii  Patologo; 
ma  non  mai  si  riieva  rJie  <^i  sia  IraKato  dellecircostonzc  di  slror- 
r,ame!ilo  endario.  E  dirono  mm  V  opposlo  que'  taidi  ginmiglii 
Norcifii  d'HaUa,  e  AnabatUsti  di  Germania  ,  e  Specialist!  di  Spa- 
gnn,  elic  in  quellepoca  ed  anehe  moUo  tempo  dopo  si  ebbero  taiilc 
ernie  in  eiira.  Pietro  d*Arj^illata  paria  bensi  di  snluzinne  di  rotiti- 
niio  deir  irileslitio  nella  eniiotomia  ma  per  improvviila  ferita  non 
per  gangrena.  Appena  Bartolomeo  di  SlorUagiiana  (1422)  (2)  co- 
minciava  a  deltare  una  cura  coiilro  Ternia  iricarcerata  ,  ma  non 
parlava  di  operazione.  Ed  b  cliiaro  rlie  quando  la  Chirurgia  effi- 
taee  non  era  applicala  ne'  casi  d'  incarcerameoto  nulla  do^evasi 
aspcttarc  per  le  soluxioni  di  conlinuo  deirinteslino  in  seguito  di 
ernia  gangrenala.  Kimaneva  qtiindi  alletii  segucntc  1.**  il  rendere 
d'  oso  comune  1*  inter\ento  deirarte  nolle  ferite  dell'inleslino  pra- 
cile  :  2.'*  Tindiearc  qualclie  me^zo  delTarte  neile  seiioni  com- 
plete ,  nelle  ferite  d'  arme  da  fuoco ,  e  nelle  soluzioni  con  perdita 
di  sostan7,a  in  seguito  di  strozzamento  ernioso* 

Passiamo  a  quel  la  Ela  del  Progresso  che  comincia  col  sccolo  16.** 
e  che  6  leeilo  sperare  imperitura  come  la  Civilta  Crisliana.  II  pro- 
gresso  dovevasi  alfardire  eti  alia  indipendetiza  moslrata  dal  gcnio 
Italiano   sia  quando  scovriva  un  nuovo  mondo    col  Goloiubo ,   sia 


interfora  »  imo  fortasse  sequitur  [nde  mors.  In  ccratione  autem  hoius 
incistonia  aut  rtipture  (  Osicheoccle  }  raro  vel  nunquam  confcrunt  me* 
diciue ;  irao  curatio  cius  est  cu ratio  ferri  :  et  tnnc  erd  ctini  ea  tinwr 
mufjftus  ,  quoaiam  iniiltuties  accidit  supra  iulirninm  ntaNtta  magna  ct 
inoritur  de  facdi*  Quapropter  amice  non  est  presuidio  tit  accipias  hatie 
euram  prnpttT  cupjitdalem  iurri,  nisi  qunndo  rogatus  es  ab  iitfirmo  ct 
amitis  suis  et  eris  ab  eii  veniam  conscculus  :  et  liujnsmodi  quiilerii  in- 
tcntio  non  est  neglij^t'ntiae  cainmittenda  ,  et  in  ouuilbus  atiis  egritudn- 
tubus  timorosis^  (jnoniain  esi  galus  tui  cor  pork  et  defensio  turpisfame, 
et  non  opurtebit  ctiam  iit  senex  mediciiietiir  sive  curetur  curatiune  fer- 
ri,  imo  sudicit  ut  piesi*rvL'lur  cum  bracliali  et  dieta*  — Qul-sI' ultima 
proposizione  moslra  sempre  piii  cbiaraiifceultj  che  intendcvafei  parUre 
di  Opera^ione  nel  caso  di  non  iucarceraiticnlo. 

(t)  TbeodorJci  op«  cit.  fuL  03^  verso-*  Jam  viwn  vidi  duos  bo- 
mines  ex  liuc  moi^i- 

(2)  Consdia  Montagnanac  —  1407,  p.  Octav*  Scot.  Cons,  227, 
fol.  257. 
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quando  ccrcava  le  cagiotii  de*  morbi  col  Benivietit  ;  k  ricorca  de' 

Manoscritli  ,  in  ciii  taiilo  anJoro  sipNi^arofio  gli  Itoliaiii  .  vi  con* 
tribuiva  iucofitoslobilmeiile  ;  la  diffusioue  per  la  stampn  iie  era 
pure  il  gi'tin  mezzo. 

Abbiaino  un  primo  Periodo  Notomico  (  1500-600  circa )  dl  cui 
fe  risaputo  essere  la  prima  raelu  assai  meno  intcressaiite  pel  Chi- 
rurgo  in  paragoiie  delia  secorida  meta.  Pure  nessuno  vorra  dire 
col  Mal^aigne  die  I  Italia  dal  151)0  al  550  r*on  aveva  piu  Clii- 
rurgi,  Xessyno  vorra  dirlo  quaodo  Malgaigne  slesso  iiarra  che 
«  in  Francia  iron  v'era  alciiii  Cliirurgo  capace  di  scriverc  » ;  che 
producevasi  in  Francia  un  numero  slragrande  di  Edizioni  delFopera 
del  Vigo  ;  die  mentre  la  Facolta  di  Parigi  mostravasi  mono|i<>lisla 
c  regrossiva  ,  meiUre  Tagault-  slorpiava  Topcra  di  Guido  di  Chau^ 
liac  ,  Guido  Guidi  da  Fioreoia  dettava  in  Francia  Lezioni  che 
«  cambiarono  in  qnalclie  raodo  la  maniera  con  cui  si  coiisiderava 
<8f  in  Francia  la  Chirurgia  »  e  pubblirava  la  Cliirnrgi a  Greca*  Con- 
tin  nava  dunqne  T  llalia  ad  essere  la  Maeslra  delle  scienzc  ,  c  se 
non  si  facevano  voli  in  Chirurgia  pure  si  faceva  cio  che  non  sa- 
peva  farsi  altrove.  Ne  poca  cosa  era  la  cognizione  della  Litntf>mia 
col  grande  apparccchio  per  Mariano  Santo  ,  quella  deUa  Litolris- 
sia  pel  lienedetti  ,  continuatore  de' Studii  Noloniico-Patologi*i;  ne 
poca  cosa  era  lo  studio  delle  ferite  d'armi  da  fuoco  f)el  Maggi  e 
pel  Ferri  ,  mentre  tanti  llaliani  studiavano  la  Sihlide,  Berengarie 
e  Bolognino  insegnavano  le  cure  piu  ardite  sulle  malatlie  delle 
ossa  ,  e  Biotido  fondava  V  Idrolerapia.  Yedremo  che  nello  studio 
delle  soluzioni  di  canlinuo  dellinleslino  \nit  qiialche  cosa  si  fece, 
cd  anzi  si  cerci  portarvi  qualche  iniiova^ione  di  non  poco  ri* 
lievo- 

Giovanni  de  Vigo  di  Rapallo ,  Medico  del  famoso  Gtulio  II.  con 
la  sua  celebrc  Pratica  copiosa  (loli)  quasi  compendiala  dal  no- 
slro  Mariano  Santo  di  Barletta  nello  stenso  anno,  e  comixindiata 
poi  da  lui  stcsso  (1518)  ripete  le  idee  de' Predecesf^ori  circa  Ic 
soluzioni  di  continuo  dell' inteslino,  aggiungendovi  solo  qurl  cor- 
redo  farniacenlico  ,  die  non  i  il  miglior  lustro  della  Chirurgia 
deirepoca.  Adtiperava  numerosi  riniedl  per  cacciar  T  arin  dalTin- 
testino  prolru^o  e  strozzato  ^  e  non  riuscendo  sbrigliaia  :  tencra 
murtali  ed  incurabili  le  ferite  delT  inteslino  gracile  perch^  la  bu- 
tura  non  poteva  reggervi  ;  cuciva  rintestiiio  grosso  con  la  sufura 
da  pellicciaio  ;  tuttavia  si  faceva  un  dovcre  di  dire  (  ed  h  da  ri- 
cordarlo  )  che  «  alio  stesso  modo  »  si  traltassero  le  ferite  de'grar 
cili,  perocchi^  comunque  <(  di  rado  w  avvenga  la  loro  guarigionc, 
u  pyre  non  deve  il  Medico  desistere  da  una  cura  ragionevole  \ 
a  poicb6  la  nalura  co'suoi  occuiti  e  buoni  istrumeuti  suole  talvolta 
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a  operate  ci6  che  pare  impossibilc  nl  Metlico  ».  (I)  Bastacio  que- 
sle  sole  parole  a  dare  mi  saggio  di  quaiito  obbia  esa^eralu  la 
cosa  Malgaigne  dicendo  it  Vigo  «  copisla  *j  di  Guido  di  Chauliac 
e  di  Berlapaglia.  Dife  poi  ragguaglio,  per  verita  iion  moltr*  esalto, 
dellc  ferite  d'  arrae  da  fuoco  ,  ma  nulla  scrissc  di  particolarc  per 
rinlcstino. 

Prosegucndo  la  Storia  delle  ferite  semplici  troviamo  semprc  piii 
eonsoiidato  ruse  della  sutura  da  pellicciai0.  E  Nicola  Massa  Ve- 
Dcziano  (1535)  eonsigliava  una  soUilissima  strisciolina  di  pergaraena 
iDVCce  di  filo  (2). 

Una  prima  innovazione   nella  ciira  di  qucsto   geacre  di  losioni 
fu  consigliata  da  Vido  Vitlio  da  Firetizc,  amico  drll*  Alamanni  e 
del  Celliui,  chiaraato  anrh*  egli  in  Francia  (1*344)  per  professanri 
la  Chirurgia.  Nel  caso  di  iriU^stiuo  leso  c  non  fuoniscilo  volea  cu- 
cito  il  ventre  senr  altro,  Troviamo  a  questo  proposlto  in  Falloppio 
le  seguenti  parole:  «  Vido  Vidio  Cbiriirgo  doUissimo  dice  rhe  si 
«  deve  cucire  il  ventre  senmravar  fuori  1  inte§lino,  el  senm  cucirla, 
ff  perche  per  il  calor  naturale  eonservato  oel  vcntnrdalla  cucitiira 
t<  di  esso  facilmente  si  coosniidera  la  ferila  delf  iiilestino  »  afler- 
«  tnando  egli  haver  veduto  rinleslino  ferito  et  non  useito  dal  ven- 
a  Ire,  ct  fatta  la  cucitnra  di  esso  ventre  senza  cucire  esso  intc- 
«  stino,  essere  agglniinalo  et  il   ventre  ct  Tintestiuo  »  (3).  Eceo 
una  proposta  che  molta  b  placiuta  piu  tardi:  si  sa  che  oggi  nellc 
piccole  ferite  si  cousiglia  di  non  fare  altrimenti  :  ma  in  quell'  e- 
poca  non  pare  che  avesse  trovato   molti    fantori.    Falloppio  la  ri- 
prova  espressamenle;  prevaleva  in  ll^ilia  V  idea  dell'intervenlo  del- 
I'arte  suUintestino,  la  cui  difTicolta  di  riparaxione  era  svolta  c  stu- 
diata  per  tutti  i  versit  e  la  sutura  era  quindi  giudicata  indispen- 
sabile  sempre. 


(11  Opera  Domini  de  Vigo  in  Chirurgia  exceltenlissimi  etc.  Logdoai 
1538.  Chirnrgia  copbsa,  li£.  3,  cap.  11  de  vulneribus  vcnlris,  fol.  111. 

(2)  Togliatno  ffuesta  noliKia  da  Ha  Cirngia  di  Giov.  Andrea  dclla 
Croce  (  Vcnez,  1574,  lib.  5,  p.  M7)  cln^  rfta  Massa  (Dc  recta  corp* 
section©  cap.  6,  ed  Epist.  t.  2.  Ep.  11**)  dicendo  che  «  i  Medici  di 
«  qnesta  et^  molCo  diligcati  tolgono  una  carta  pergamena  di  quelU 
«f  maniera  che  gli  Nodari  scrivono  le  uUime  volonta  degli  huomim  ct 
«  la  tagliano  sottilmenle  ,  si  t  be  possa  entrar  ne  Fago  et  la  bagnano 
V  nel  vino  tepida  et  nel  niodo  che  ti  pellicciari  cuciono  le  pelli  cu- 
V,  ciono  queste  ferite  * — Haller  dice  pure  di  Massa  che  r [porta  «  una 
n  ferita  inteslinalc  sanata  dalla  natura  »•  —  Noi  non  abbiamo  Gnora 
potato  procnrarci  rjueste  Opere  di  >fassa. 

(S)  La  i  hirurgia  di  tiabrid  Falloppio  Modon**se  ,  tradnz.  di  G,  P. 
MaOei,  Veuczia  lt)37,  hb.  7^  cap.  40^  foL  42L 


I 

j 
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In  Italia  era  abbracciata   univcrsalmente  la  sutura  :   invece  in 
Alcmagna  trovava  ancora  opposizioni. 

11  gran  Paracelso  (1530)  il  quale  soleva  dire  che  gli  Antichi 
oe  sapevano  meno  delacci  dei  suoi  stivali  grid6  piii  d'ogni  altro 
eoDtro  le  suture  (1)«  ConGdava  nelle  Bicette  e  nei  medicamenti : 
eppure  oelle  ferite  iutestinali  le  sue  ricette  pompose  riconosceva. 
cbe  veoivano  meoo ;  diceva  di  avere  «  una  Bicetta  degna  di  fede 
€  e  di  consolazione  per  tutti  le  ferite  del  capo,  delle  membra,  e 
€  simili.  eccetto  che  per  le  ferite  intestinali  »  (2).  Suo  malgrado 
qoindi  riconosceva  la  necessitii  d*  interveuto  dell*  arte,  e  la  storia 
ba  il  dd>ito  di  ricbiamare  specialmente  Tattenzione  su  qucsto  punto. 
Paracelso  riconosceva  impossibile  la  riparazioue  dflle  ferite  into- 
stioali,  pur  non  riconosceva  impossibile  «  a'periti  artefici  »  di  es- 
sere  otiU  (3) ,  e  comunque  «  non  ammettono  riparazione  »  qne- 
ste  ferite  «  i  a  iperanene  la  salute  favorendone  la  continuity  coa 
«  le  cannule  d'argento  »  (4).  Come  mai  ci6  si  faccia  «  exercita- 
c  tione  quam  scriptis  disces  melius  »  (5).  Probabilmente  si  trat- 
lava  d'  un  mezzo  per  stabilire  I'ano  artificiale  :  ed  avremmo  coA 
il  primo  Processo  consigliato  a  questo  oggetto ;  se  cosi  b  facciamo 
notare  come  ne'primi  passi  delFarte  in  qualunque  via  essa  intenda 
procedere  troviamo  sempre  i  corpi  stranieri. 

In  Franda  Femelio  (1542)  dava  fuori  la  prima  Osservazione  di 
una  sezione  totale  dlntestino  (a  quel  che  pare)  finita  senza  morte 
deirindividuo  e  colFano  artificiale  (6).  Grande  esempio,  in  oppo- 
sizione  alle  eredenze  de*Contemp4)ranci,  non  abbandonate  nemmeno 


(1)  Piracelsiy  Ghlrurgia  Bertheonea  minor  Argentorati  1573.  Cap«19> 
p.  183. 
(2j  Op.  cit. 

(3)  Chirargia  magna  ,  Tract.  1,  cap.  3,  p.  6. 
[AS  Ivi ,  cap.  17,  p.  25« 

(5)  Dopo  ci6  non  vediamo  a  che  si  appoggi  Malgaigne  quando  dice: 
«  Paracelse  rejette  toutes  les  sutures,  k  part  peutn^tre  cellos  des  in- 
«  testins  ,  dont  il  faut  artistemeiit  r^anir  les  plaies  avec  des  canules 
c  d*argent  ».  Introdoct.  etc.  CCXX.  Diceva  a  questo  proposito  Doleo: 
qua  ratione  sit  intelligendum  singular!  indiget  Oedipo ,  cum  qualis  sit 
in  cnratione  successus  non  facile  sit  Intellectu.  Encycl.  Cbirurg.  ra« 
tionalis  Venet.  1695.  lib.  3-  cap.  2.  p.  265. 

(6)  Jo.  Fernelii  Ambiani,  Universa  Medicina,  Ed.  6.  Lugduni  1597*. 
J)e  partiom  morb.  ct  simptom.  lib.  6,  cap.  14.  Scroti  morbi  etc.  p.  596^. 
...virum...  cui  ex  accepto  ventris  vulnere  praecisuoi  tenuc  intestinum 
prodit  f  ei  quo  alvi  escrementum  nondum  solidum  aut  cohaerens  con- 
^oenter  emanat  annos  jam  quindecim,  ea  via  intercepta  quae  in  anum 
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da*  Siicccssori  per  lungo  lcmpo>  Era  nolo  cbc  polcsscro  dare  ano 

arUfifiale  solamcritc  Ic  scziotii  parziali  iion  !e  complete, 

Ambrof^io   Paroo  (lool)   grande  Pratico  »  di  un.  tatto  c  di  on 
ardire  si|uisito»  grande  Ricogiilorc  e  nel  lompo   stesso  Scmfatore 
delie  no/.ioiii  e  de'  mezzi  dc'  Contemporanoi,  nulla  aprgiimse  al  gia 
nolo   circa   la    cura    di  queste  forite.  Fu  pratica  tiilta  sua  quella 
di  piingcre  con  ago  riiitestiua  quando  fosse  fuoriuseito  e  strozzato 
per  turnefezione  in  seguito  di  sviluppo  di  gas:  ci6  (acmn  cr  onde 
u  uscissc   ii   vento   come   si  \edc  uscirc  da  una  vesciea  di  porco 
a  rienipita  di  vetiti,  quando  si  punge  con  una  spilla  w  ed  assicara 
avcrlo   fat  to  a  nelle  iriteslina  con  ositc*  ff^!ice  ».  Noi  tcniamo  in 
molto   corito  questa   Fralica,  la  quale  seb!j(*nc  non  si  riferisca  al 
caso  di  aivcrmta  sohizionc    di  contiimo  delT  intestino  non  fe  pcr- 
ci6  meno  iiiteriissanlc  nello  studio  di  qiicslo  ariicolo,  c  ma^sima- 
mente  la  Sluria  ci  pare  rhe  debba  torierne  rordo,  poichfc  comun- 
que  fosse  anlica  Tabitudine  di  credere  incurabili  Ic  ferile  degra- 
cili  pure  I 'arte  in  terveiiiva  a  ferirli  quando  le  paressc  opporluno, 
Quaiito  poi  alia  cura  delle  ferite  voile  Pareo  la  sulura  de'pellicciai 
a  punli  stretti,  spargendovi  «  al  di  sopra  polvere  di  mastice,  aloe, 
«f  boIo.«..    per  paura  die  hi  materia  fecale  non  esca  fuort  »  (1). 
E  cib    <x   prinripalmente   sulle   grossc  intestina  non  $uUe  lenui  w, 
Gli  parve  die  «  una  grande  avvcrtenza  pel  giovane  Cliinirgo  si  fc 
«c  die  nelle  ferite  intestinali   non  bisogna  usar  clislierc  a  motivo 
<r  die  il  clistiere  uscircbbe  da  I  la  ferita  delle  intesLina  e  reslerebbe 
a  nella  caiila  del  wJitre  jd.  Fin  da  piii  Antidii  Chirurgi  Irovavasi 
detto  €hj,^terhelHr  mfmnm;  e  forse  noii  era  una  felicissiraa  idea; 
ma  I'avvertenza  di  Pareo  non  sembra  nemmeno  troppo  feUee  and]*es- 
sa.  Trovansi  poi  da  Ini  riportate  due  Storie  di  fe rile  ira versanti  da 
parte   a    parte  il  corpo  c  non  pertar»to  segnite  da  giwrigianc,  Sc 
queste  istorie    son   quelle   cbe  alcuni  Moderni  ban  no  detlo  poter 
signilicare  una  riparazione  spontanea  immedkda  imp(*rla  moltisstmo 
vederne    il  giusto  valore.   II  1*  caso  6  quello  di  un  nomo  cbe  a 
Melun  fu  ferilo  di  spada;   «?  les  intestins  furent  vnlneres  en  sort 
<c  que  ([uand  on  I'liabilloit,   sortoit  par  la  playe  assez  grande  quan- 
a  lite  de  matieVc  frrale,  neantmoins  a  estt^  guery  »•  L'allro  caso 
fe  qudlo  di  CVilles  le  Afaistrc,  Seigneur  de  belle  lambc,  ferita  con 
colpo  ill  spada  a  tra verso  il  corpo  ;  ff  per  piii  giorni  cacci6  sarn 
<c  gue  dalla  bocca  e  dall'ano  in  quautita  suilideiitemente  grande, 
if  ci6  chc  dinotava  esserc  offcse  le  intestina,  tuttavia  in  qulodici  o 


(1)  Les  Oeavres  d'Ambroise  Pari  ,  Lyon  IGGl ,    lib*  tO,  cap.  36, 
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fi  ventl  glorni  guarl  i>;  iion  si  dico  come  ,  ma  probabflmcnte  in 
questo  caso  \i  fu  ri|}iirazioiM?  imraf^diata  ;  mentre  nel  primo  caso 
vi  fu  riparazione  nuMliiila,  lislolti  stercoracea.  Un  sol  caso  tlunque 
appartirne  a  riparazi(»jie  inimiHliala  s|Mijilajica,  ed  e  presuiita  non 
dimosfrota  la  soluzione  di  ronlimw  dell'inlestino. 

E  Icnipo  oramai  ili  pari  a  re  tielie  soluEioiii  di  con  tin  uo  per  armc 
da  fuoco,  poiclj6  a  quest'epoca  veramente  Tarte  in  esse  interveone 
con  principii  piii  veri  ,  pe"  (luali  e  nolo  come  \i  sia  disputa  Irai 
Slorici  siilla  priorita  de  diversi  Serillori  (Jj*  In  quesLo  articolo 
noi  non  po^siarao  comiticiare  che  da  Alfonso  Ferri  Napoletano. 

Alfonso  Ferri  {le>53)  dicliiara  die  sono  «  frequcntissime  n  le 
ferile  de'  visceri  addominali  ;  pre^^crivc  die  «  col  dito  o  con  la 
«f  specillo  si  ricerdiino  i  corpi  estranei,  c  riccrcatl  diligcnlenieale 
«{  si  eslraggaoo  »»  e  consiglia  di  farlo  «  da  principio.  .  .  prima 
m  die  sccndano  ncUc  parti  piu  basse  h  nolandone  cosl  la  migra- 
zioric,  E  commenda  non  piu  die  riempire  la  ferita  esterna  di  to- 
Tuiide  spalmale  con  olio  sambucino  ,  rosaceo  ,  maslice  etc.  etc, 
e  consiglia  pore  di  ripetere  lozioniy  ed  introdorre  medicamenli 
«  con  r  istromento  injetlorio  »  •  •  •  specialmente  se  non  vi  6  ti- 
Q  more  di  cmorragia  »  (i)*  V  arte  non  ancora  iisava  i  mezzi  ef- 
fieari  ,  ma  questi  eonsigH  non  sono  rssi  rispdtabili  anche  oj^'gi  ? 
II  libro  di  Ferri  lauto  sprcxzato  da  Malgaignc  era  la  sola  guida 
die  restava  'd  Cliirurgi  per  Ic  soluiioui  di  continuo  dell'  intcstino 


(1)  G!i  llaliani  danno  la  priorilh  a  Maggi ,  i  Franeesi  a  Pareo,  gli 
Ak^nianni  a  Langb,  Mal^ai^^nc  meazioiiando  un*  cdi/ione  del  Traltat^j 
di  Pareo  coil  a  da  la  di  Parigi  1515  presso  Guallerol  ,  e  ricordantlo  la 
cronojogia  di  Ma^gi  (1552),  Ferri  (1553)^  Langio  (1554),  Hola  (lo^iS), 
sostienc  la  priorita  di  Pareo,  Cerlo  clii  tieiie  coiito  solarneiite  del  mil- 
lesiino  e  del  tipografo  non  puo  non  convenire  nella  conclusione  dl 
Malgaigne  :  noa  cosi  poi  chi  ticnc  ronto  di  tutte  le  altre  circostanze 
di  cui  lo  Storico  b  in  obbligo  di  tener  toiito/E  qui  le  circostaaze  sono 
oltremodo  gravi  c  nuirierose  contro  Parcu.  Hiniandiaino  alia  Storia  del 
De  Reuzi  v,  3,  p*  601  ,  aggiungendo  che  Malgaigne  stesso  fomisce 
una  gran  prova  deirantichita  delte  vere  dottrine  su  (|iJcste  fuiite  ,  fa- 
cendo  notare  a  proposito  dt  Murcello  Cuinaao  ,  aver  egli  prcscrilta 
una  medcsima  ricetta  per  le  ferite  d'arnie  da  fiioco  e  per  i]nello  sem- 
plici,  onde  «  non  pare  die  Mdrccllo  aUbia  amuiusso  T  opiuione  che 
«  questc  ferile  fossero  avveieiiate  »* 

(2)  Alfonsi  Ferrii  Neapoldarn,  insignis  arlium  et  raedicinao  doctoris, 
De  Sclopetormn  sivc  arcliiliusorum  vuliicribus  hb.  Ires — Lib,  3,  cipJ, 
De  interiiis  vnlocribus  —  Nella  Collet,  di  Gesncro  Conrado  ,  Tiguri 
1553,  cart.  301. 
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per  ormc  da  fuoco,  N6  cor  Bartolomco  Maggi(l),  ne  con  i***^^, 
the  (Uchiara  averc  scritto  «  in  qucsta  mnteria  quasi  il  primo  Irai 
«  Fmncosi  »  »  Y  arte  nellc  fcritc  hiteslinall  ac(|tnstij  alcun  pre- 
cctio  iii  metzo  alle  acri  dispute  suUa  veleitosila  di  quoste  ferilc 
c  sulIaTcrapcutira  generdle  piii  conveniente.  Si  sa  chc  Parcn  usava 
r  olio  tie  cagnolirii ,  the  avea  imparato  da  uii  Chirurgo  di  Torina 
a  grande  stento.  Da  Uota  (  155o  )  che  tanta  giierra  fece  a  Maggi 
itifino  a  Pla/zoni  {16 U)  i  Special isti  di  queste  ferite  noti  si  sono 
allonlanati  da'  precetti  di  Ferri,  Plazzoni  ancora  iiijeUava  a  col  si- 
ce fone  medicamciiti  a  modo  di  lozioni  »  (2),  Solamente  Leonardo 
BoUUo  (1560)  ristriiise  Vum  dcllo  estrazioiic  dc*  corpi  cstranci , 
ricoiioseendo  ciie  possono  sopravvivcre  gli  infcrrai  senza  danno 
(  cio  clii!  per  altro  avcva  riconnsciuto  il  Ferri  (3)  e  Taveva  dclto 
Albucasis  c  lo  riconobbe  Falloppio  piii  lardi  )  ,  e  dice  «  ho  vc- 
*t  duto  in  vcrila  alquanti  ferili  ncl  ventre  con  penelrazionc  ,  i 
«  quail  sopravvisjicro  con  ia  palla;  cio  che  forse  non  sarcbbc  av- 
er veimto  se  ci  fossimo  sforzati  a  ricercarla  ed  cslrarla  n.  Cila  il 
caso  di  un  Paolo  Bergamasco  armaiuolo  in  Chieri  ferito  al  di  so- 
pra  deir  inguinc  destro  c  vivcntc  con  una  palla  nel  ventre.  Ri- 
getto  ptirc  la  dilatazionc  della  fmta  esterna  ,  lo  sbrigHamento , 
su  cni  di  poi  tanto  si  b  iiisistilo  (4).  Voile  che  si  dilatasse  sol 
quando  occorreva  per  ricercaro  il  corpo  cstraneo  o  per  ridurrc 
rintestino  fuorinscito  c  slrozzato^  e  suqucsta  incisione  (plaga  cae- 
sim  facta  )  voile  die  si  applicasse  la  sutura. 

Proseguendo  lo  stuflio  delle  soluzioni  scmplici  troviamo  un  grandc 
avvanzamento  deir  arte  con  Gabriele  FaUoppio»  Modencse*  grandc 
Anolomico  c  gran  Chirurgo  (iu71);  cgli  aggiunse  ben  raolto  quanda 
disse  chc  «  se  i  ferilo  alcun  de*  sottili  aon  si  ^ui}  con  ragione 
cr  prometterc  certa  speraiiza  di  salulc  ,  nondimeno  non  si  dcve 
«  abbandonar  rinfermo.*.  cssi  inti^stini  fcriti  si  possono  r»sarMlf» 
«  ondc  6  falso  quel  che   dicono  alcuni  che  siano  le  lor  ferite  di 


(1)  Bartolomei  Maggi i  Bononiensis  ,  ChirurgJ  peritissimi,  De  Valne- 
ribus  sclopetorum  el  bombardaruni  etc.  Neila  slessa  Collez.  di  Ge- 
sncro* 

(2)  Francisci  Plazzoni  Patavini  ,  0e  Vulneribus  sclopetonim  IracU- 
las,  VeuLt.  1618.  Cap.  23,  p.  152  a  156. 

(3)  Op.  cit.  lib*  3»  cap*  5,  Qua  rathne  plumbcm  globulus  quandoque 
diu  Hva  noxa  rdenlus  $it* 

(4)  Botalios,  De  Vulneribus  sclopetorum  Cnp.  19.  p.  769  a  TI^  in 
Op.  omn.  Lugduni  Batav*  1600,  Qood  ad  vubms  ips^uni  spec  tat  nee  hoc 
ampliandum  esse  censeo  ;  uulli  enim  Trugis  erit  scd  damni  potius:  nam 
quo  majus  osculum  redditur  ab  extrinseco  aere  magis  lacduntor  \v^ 
scera. 


^ 
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«  necessrlci  mortali.  Se  ben  le  ferite  per  io  piii  sona  insanabili.,,. 

e  ct  io  confesso  aver  smiaio  moUi  ma  con  dilficitUd  fmjlia  n.  Non 
loda  il  precello  di  Vidio  di  non  cucire  la  feritu  inteslioale  quanda 
rijitestino  I'osse  frrito  c  noii  fiioriuscito;  commcrida  in  qnesto  caso 
tenerc  aperta  ia  ferita  estenia,  ed  ecco  i  casi  ne'  quali  comincia 
ad  apparire  indicata  la  riparazione  mediata.  Nei  caso  di  tiitesUiio 
leso  e  fuoriuj^cilo  cgli  dice  «  hor  in  qucsle  sorli  di  ferite  i  no- 
«  stri  Cliirurgi  piu  antichi  lianno  usato  subito  la  cucitura  la  quale 
«  ancor  io  laudo  niolto  >».  Non  meno  importanli  ci  seinbrano  to 
roioule  avvertenzc  chc  insegna  Falloppio:  iioi  non  sappiamo  resi- 
stere  al  desiderio  di  riportarle  eslesaracMite  perocchfe  non  ci  sem- 
brano  da  trascurarsi»  e  mentre  ohiariscono  i  Principii  di  quell* e- 
poca  fanno  anche  riievare  in  Falioppio  non  solaraeiite  il  Ckirurgo 
Praties  ma  pure  Io  Scienzialo,  c  nol  riteniamo  clie  Ira  gli  Anli- 
chi  nessiino  meglio  di  lui  ha  trattato  quesio  argomento.  Biasima 
la  cannclla  di  sarnbuco,  Y  intesUno  secco,  1'  asperartcria  deir  oca, 
le  Icsle  «  delle  formichc  maggiori  che  si  trovano  ne'  Ironchi  dei 
tt  salici  »  ed  anche  «  le  chorde  di  liuto...  in  hioco  di  seta  o 
«  filo  ».  E  dice  «  vedendo  io  tutte  queste  attioni  iriccrle  o  vane 
<T  nel  loTo  fine  ho  ttmto  sempre  nella  cucitura  per  nuitrria  il  fllo 
«  di  sela,  servendomi  di  quella  cucitura  comuneche  usano  le  donne 
«  per  curir  lei  la,  cio^  di  quel  pnnlo  chiamato  da  loro  volgarmeiile 
cc  soprapunto,  o  pun  to  sopra  mano,  ct  h  propria  men  te  quel  puula 
c<  che  usaiio  le  donne  quando  castrano  i  galli  per  I'.irli  capponi  , 
cc  ma  e  da  aivertirc,  che  la  quanlita  (leiriulcstiuo  che  s*ha  da  pi- 
<c  gliare  nel  cucire  col  fdo  non  deve  essere  ne  raolta  iit  poca  raa 
«c  mediocre ,  perchfe  se  si  pigliera  poca  per  it  molo  perpeiao  del" 
«  f  inteslino  si  romperamw  i  punli,  poich^*  non  ^  dubbio  alcuno 
«  che  gh  intestini  distendendosi  si  mnovono  molto  el  di  molo 
«  assai  grande,  et  se  si  pigliera  quantita  mnggiore  di  quello  che 
it  conviene  si  chmdcra  esm  inlcstmo  rcndendo  Mrella  pia  del  do- 
a  tere  la  sua  catUit^  oude  ne  seguiranno  o  dolori  molestissimi  o 
<t  inreslissima  passione  di  fianchi,  ct  pero  per  schifar  lali  iucon- 
«  venit'Ntt  et  pericoli  pigiisi  nel  cucire  medioere  quantity  delTin- 
<«  teslino  w  (1).  Chi  non  vede  in  queste  paroles  del  Falioppio  ii 
progresso  imnieiiso  della  scicnza  e  deU*arte?  Dichiaralo  ral*^o  che 
il  processo  di  riparazione  non  avvenga  nelle  inteslina  gracili,  di- 
chiarale  curahili  le  loro  ferite,  dichiarati  molti  casi  di  guarigione 
con  la  sempUce  sulura,  rigeltali  i  corpi  stranieri,  chescgnano  Tin- 


(I)  La  Chirurgia    di  Gabriel  Falioppio  Modanese  ^  tradur.  di  G,  P« 
Mallti  ,  Venezia  1637  ,  hb.  7,  cap*  40. 
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fcinzid  deirarte;  diehiar»Li  innne  anche  i  Principii  da  scguirsi  cioft 
pronfdcre  al  molo  (neiitraliziar  la  coiitrazionc)  e  non  renders 
stretta  h  caviti  {provvediTC  alia  fiinzionc  meccanica)*  —  E  riesc€ 
dtipo  cif)  tanto  nieiio  vera  Fa^isertiva  di  loberi  ciofr  che  gli  Anti- 
cld  a^evano  siiliire  Enipiriitie  diiulle  alio  sropo  d'impedire  il  vcr- 
samciito:  come  riesce  erronea  ia  iiotizia  di  Weber  rhe  «f  Fallop- 
a  pio  iiiciiica  di  liuairc  coU'  aiylo  della  cucitura  de'  pellicciai  gli 
a  intesliai  grossi  ,  c  peiisa  die  ricl  caso  di  ferita  degli  intestini 
m  sottili  i  imminenle  la  morte  ».  Per  verita  Iroppo  spesso  s*  in- 
ganria  ii  Weher.  c  f|iiasi  seinpre  a  srapito  degli  Jlaliaiii.  N5  cre- 
diamo  doversi  trasandarc  Taltra  bella  rillessionc  di  Falloppio  cio6 
che  «  il  sangye  impcdisce  ^eisaiidosi  la  couF^olidalioiie  n  riel  che 
precorsc  di  piii  di  2  secoJi  B.  Travers^  e  vuole  «  se  \i  e  qualcbe 
«  \ciiiiceia  lagliata  che  elTimda  il  sangue  leghisi  prima,  et  poi  cod 
«  la  Posca  0  allro  bagnaiido  il  luoco  al  tutlo  si  fermi  »  Dopo 
ci6  vuole  che  si  ii^i  la  pohcre  afjglutinaote. ...  <«  inanti  cbe  si 
K  comiiici  la  cucilura  )k  Non  poleva  Falloppio  liberarsi  da  pregiu* 
dizii  dcU'Epoca  circa  la  necessita  di  medicameiiti  agglulinali^i  pure 
e  bello  vedere  come  Ii  applica.  «  t  necessario,  cgli  dice^  mettere 
«  nella  parle  inlerna  deti  iiUesHno  per  essa  ferita  alciin  mcdica* 
€t  roerilo  agglutiiiante^  onde  io  soglio  usar  I'Aloe  et  la  Manna  Tbu« 
«  ris  mei^colata  con  qtialclie  materia  per  illinire^  ma  pigliandofie  io 
a  poca  qiianlita  perche  TAloe  slimola  le  fecce  alluscire  et  conse- 
«  gneiilementc  eccitarebbc  T  inlestino  al  moto  »•  Da  una  parte 
ha  semprc  in  veduta  I  imporlanza  della  contraiione,  e  d'allra  parte 
quel  meltere  i  medicamenli  aUa  parte  interna  e  hen  diOerente 
dolla  Pratica  di  Pareo  che  prescriveva  di  lar  la  sutura  «  et  puis 
«  jeler  dessus  poudrc  ^)  etc.  E  Falloppio  era  conlemporaneo  di  Pareo 
c  la  tJiirurgia  di  Pareo  non  apparisce  che  losse  nola  nb  a  lui  ni 
a  Fabrizio  discepolo  di  Falloppio  ,  che  u^um*  piij  tardi  :  fe  noto 
che  Ic  opcrc  di  Falloppio  furoiio  messc  a  tic  stampe  dopo  la  sua 
morte,  poiclit  mori  giovane  niollo  e  dice  llaller:  haec  fuit  magni 
viri  infelicitas,  Eraoo  duuque  quoste  le  Dottrine  che  si  profcssa- 
lano  in  Italia  ,  e  se  si  vuole  guardare  que!>lo  piccolo  punto  di 
Cliirurgia  e  la^ciare  lutto  il  resto,  cbe  non  e  poco  ♦  non  sappiamo 
come  possa  dirsi  da  I^lalgaigne  che  «  prima  della  seconda  mcti 
«  di  questo  secolo  I'ltalia  non  aveva  piu  Ciiirurgia  »  e  cbe  «  TEu- 
<c  ropa  intera  faceva  silcnzio  c  semhrava  nell'  aspettativa  quando 
a  apparve  Pareo  >*. 

Segue  G.  Andrea  della  Croce  Veneziaiio  rio7:j)  di  cni  i I  Weber 
noil  tiene  con  to  alcuno  nella  sua  Sloria.  Chirnrgo  Erudilis^simo 
egli  si  mostra,  c  talora  si  fa  Iroppo  imporrc  dairaulorilii  dcgU  An* 
licbi ,  riportaudoue  scrupolotiamente  ad  ogni  passo  le  diverse  opi- 
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nioni  (1).  Nelle  ferite  deir  intestino  ricorda  Ippocratc  Gelso  Ga* 
leDO  ecc.  ecc.  cita  i  varii  modi  di  cucire  e  le  varie  maniere  di 
filo,  e  coQ  Celso  dichiara  curabili  sol  le  ferite  deirintestino  grosso. 
Goncbiude  per  V  adozione  della  solita  sutura  da  pellicciaio  coq  filb 
di  lino  e  le  solite  polveri  roedicamentose.  Ma  ci6  che  riesce  im- 
porlantissimo  ,  e  che  uno  Storico  non  pu6  trascurare ,  si  h  che 
fiog^iuoge  :  «  coloro  che  seguono  gli  esserciti  et  vanno  con  le  ar- 
%  mate  di  mare ,  molto  esercitati  nella  pratica  di  Ghirurgia  cu- 
«  cioDo  non  solamente  gli  intestini  crassi  ma  anco  li  sottili  et 
«  affermano  rare  volte  haver  veduto  che  sieno  usciti  fuori  gli  in- 
«  testini  crassi  eccetto  nelle  ferite  basse  e  molto  grandi,  percio^ 
€  che  gli  intestini  crassi  et  carnosi  non  possono  uscire  per  li  luo- 
«  ghi  stretti:  per  questo  anco  rare  volte  occorre  che  quando  i  crassi 
«  SODO  feriti  si  possino  cucire  :  non  di  meno  vogliono  li  buoni 
c  medici  che  si  cucia  Y  tino  et  Y  altro  :  percioche  i  crassi  es- 
«  sendo  di  crassa  natura  possono  unir  le  ferite  et  gli  sottili  anco 
c  sebbene  altrimenti  credesi  Galeno ,  si  debbono  cucire  ed  espe- 
«  rimentar  ogni  cosa  conciosiache  se  cuciti  non  si  uniscono  in 
«  qua!  modo  non  cuciti  si  uniranno  ?  »  (2).  La  Ghirurgia  Italiana 
dunqae  decisamente  interveniva  nelle  ferite  de'  gracilis  G.  Andrea 
egii  stesso  finisce  per  commendarne  la  cura  :  ma  essa  non  era 
pill  il  consiglio  di  tale  o  tal  Ghirurgo«  era  riconosciuta  nella 
Pratica  universale :  e  gik  non  piii  si  parlava  di  corpi  stranieri  as- 
sociati  alia  sutura  ,  tA  altra  maniera  di  sutura  si  praticava  che 
quella  a  sopragitto. 

Francesco  Arceo  (1573)  sebbene  come  nota  Haller  cr  paulk>ni* 
«  mias  in  medicamentorum  laudibus  »  pur  riconosce  la  necessity 
deir  intervento  delF  arte  nelle  iutestina  ferite:  riconosce  che  le 
ferite  de'  gracili  a  son  giudicate  letali  dagli  Autori  ^  e  che  eosl 


(i)  fe  percid  che  questo  Scrittore  h  colpito  dalle  pi&  gravi  censure 
da  Malgaignc  ;  ma  noi  crediamo  che  in  ci6  non  manchi  la  solita  esa- 
gerazione.  Certo  dopo  aver  ammirato  le  folli  impertinenze  di  Paraeeiso 
che  ubbriaco  parlando  ad  ubbriachi  (  combibones  )  la  rompeva  col 
passato  y  Malgaigne  h  consegucnte  nel  chiamare  ribullarUi  la  Erudi- 
zione  e  lo  studio  de*  Ciassici  che  rifulgono  in  Andrea  delia  Croce  ed 
in  tutti  i  Cinquecentisti  in  generale.  Ma  non  sappiamo  quanto  possa 
dirsi  giusto  il  mostrarsi  cosl  irritato  deMa  Erudizione  de^Cinquecentisti 
dopo  aver  riconosciuto  che  il  progresso  di  quel  $ecok>  era  stato  «  il 
prime  merito  I'elerno  onore  »  del  secolo  precedcDte,  che  I'avea  pre- 
parato  colle  ricerche  dc'  Manoscritti ,  e  coUe  traduzioni  dai  Greco. 

h)  Della  Girugia  di  Giov.  Andrea  dalla  Groce,  Viuegia  i574,lib.  5> 
p.  247. 
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n  debbono  giudicorsi  per  lo  piii  u  ;  dice  che  una  sola  feriia  ebbo 
a  curare  ne'  gnicili  c  che  V  infermo  mori  at  4."  gionio  :  chc  nc 
ha  curato  quaUra  neile  inlestina  grosse  c  tutte  con  succcsso  ;  in 
una  di  queste  era  ferito  il  colon  in  trc  poiili,  f(  Tylie  qucste  m- 
«  teslina  ,  egli  dice,  abbiam  cucito  con  ago  e  con  fdo  con  quella 
a  maniera  di  sutura  di  cui  si  senono  i  giiantai  (  chirotliecanim 
«r  artifices)  »  e  pel  governo  interno  «  secoudo  i  prccelti  di  \igo 
<f  eccetto  questo  che  non  concedenimo  alcun  cibo  »  il)* 

Girolamo  Fabrizio  di  Acquapendente  (  1592  )  degno  discepolu 
di  Fulloppio  ,  ben  mostra  die  non  e  gia  quel  tiinido  ,  che  voile 
dir  poi  M,  A,  Severino  ,  qyaudo  prescrive  che  «  se  V  inleslino 
u  ferito  non  sia  scadulo  fuori  delVabdome  ,  bisogna  lirarlo  ruori 
«  phicidamente  » ,  antico  precelto  ma  non  sempre  seguito  e  che 
fion  e  privo  di  ardimento.  Riporta  V  opinione  di  Celso  »  riporla 
quella  di  Galeno  e  di  Paolo  ,  che  dichiarano  mortali  le  rente  de* 
gracili ,  e  dice  «  io  per  io  piii  ho  vednlo  niorirc  il  2."  gioroo  c 
r(  di  rado  ho  veduto  eliungarsi  piu  la  loro  vita  n  :  ma  quatido 
tratta  della  sutura  non  fa  distinzione  tra  gli  intestini  grossi  ed  i 
gracili  ;  e  per  rcrila  auche  qui  non  abbiamo  saputo  intendcre 
come  il  Weber  abbia  potato  dire  che  Fabrizio  avvertc  che  la  su- 
tura n  h  da  usarsi  solo  negli  intestini  grossi  ».  Noi  nou  abbiaroa 
scorto  nulla  di  simile  ne  nei  Trattato  delle  Ferite  ne  nel  Trattato 
delle  Operaxioni  ,  e  beu  sarebbe  strano  che  quando  in  Katia  si 
eucivano  da  lutti  gl*  intestini  tcnui,  e  li  cuciva  anche  Falloppio* 
una  simile  proposizione  fosse  slata  delta  da  Fabrizio.  Noliamo  poi 
come  Fabriiio  vuole  anche  egli  «  un  filo  incerato  che  rode 
«t  raanco  e  conserva  piu  lungo  tempo  la  ferita  »  (2)  nel  che  chi 
non  vede  di  quardo  abbia  preceduto  Jobert?  Vuole  il  Glo  «r  piul* 
«  tosto  di  lino  che  di  testa  »;  chiama  «  ignoranti  »  (anzi  inepU) 
quclli  chc  usauo  il  corpo  straniero.  Yuol  «  che  s'intrometlano 
«  medicamenli  »  (3;  ci6  chc  non  c  spargere  sopra  medicamenti  ; 
vuole  dippiii  il  clistiere  ad  imitazioue  degli  Anlicht.  E  ben  pu6 
vedersi  anche  qui  come  si  trovino  in  due  diverse  vie  Fabrizio  e 
Pareo  che  da  qualcuno  si  son  detti  plagiarii  Tun  dell'altro  ;  ben 
si  vede  anche  in  questo  piccolo  punto  d'  arte  come  la  Chirurgia 
llaliana  procedessc  innanzi  alia  Francese  e  con  risorse  tutte  pro^ 
prie  e  tradiztonali. 


(1)  Franc,  Arcaei  Fraxlnalensis ,  De  recta  curandorum  vutneruro  »• 
tioiie  ,  Amstelodami  1658,  cap.  i.  de  vuln.  ventris,  p.  97. 

[2]  Le  Opere  t]!iirursiche  di  tjir.  Fabric  io  d' Acquapendente*  Padovt 
1085,  Part.  2*  cap.  55,  p,  194. 

13)  Op.  cit.  Traltato  dtlJe  ferite,  lib.  2,  cap*  46,  p,  93  e  %. 
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^  Chiudiamo  que^ilo  Perioilo  Notomico  con  Ma  reel  lo  DE>riato  Ve- 
ronese 1  158G),  Fabriitif*  Ildano  (1392)  «  Scliciikio  {1600),  col- 
letlori  di  preziose  Osservii/ioru  Cljirur^iclie  ed  allom  prcjiiusissi- 
me,  perocche  sdihone  st  oi^so  pur  turn  era  UMo  del  tutto  il  giogo 
tiraoiiieo  deirAulorilii  def5li  Autichi ;  onde  Miireello  disse  *t  mira- 
bile  n  la  sua  Sioria,  e  Sciienkio  disse  <t  luiove,  nasrose ,  ineravi- 
gliosc,  mostruose  »  moltc  sue  OsservazionL  E  lali  dovevano  sem^ 
brare  tfuelle  relative  a  lesioni  delle  intcstina  grariH  guarite. 

SJarcello  Donato  osservava  die  Ippocrate  bcue  nve\a  dello  (sane 
dixit  )  che  le  intestina  gracili  ed  akuui  aUri  orgaiii  ffriti  non 
guariscono  ^  ma  die  «  tuttuvia  Fesperieaza  maeslra  delle  cose  ha 
a  fatto  palese  cio  non  esser  sempre  vero  »  (1)  e  facevasi  ad  ap- 
porbire  argomenti  tratti  da  Galeiio  ,  Areteo  ,  Avicenna  ,  Razes, 
Cristoforo  de  Barzizis ,  Malteo  del  Grudo  ,  G.  BatUsta  TeodusiOt 
Benedelti  ,  Yalleriola  in  quanlo  ad  uleerazioni  ;  in  quaoto  poi  a 
fcrite  traeva  escmpi  da  Albucasis,  da  Fernelio:  e  pur  aHri  avrehbe 
poluto  traroc  da  Guglidmo  da  Saliceto,  da  J  suo  stesso  Maestro  Ni- 
cola Massa;  avrebbe  potyto  trarne  pure  da  Pareo,  ma  non  lo  cUa^ 
ci6  die  mostra  sempre  piu  come  le  case  di  Pareo  non  Irovavano 
ancora  ceo  m^  plagio  in  Italia, 

Fabrizio  d  Hilden  (2)  segnava  Osservazioni  proprie  e  produceva 
cscmpl  di  guarigione  d*ulcerazione  ed  ascesso  intestinale  (Cent,  t." 
Obs.  fc4,  p.  44  )»  di  soluzione  con  perdita  di  sostanza  per  gan- 
grene da  strozzaraeato  crnioso  ( Ivi  Obs.  55,  p.  45)*  Produceva 
esempl  di  una  ferita  del  tenue  ,  d'oiide  rimaneva  un  ano  artiD- 
ciale  con  fnoriuscita  di  un  palrao  e  mezzo  d'  inlestino  ,  su  cui 
notava  i  moli  peristaltici  (Ivi  Obs.  74,  p.  54);  e  finalmente  di 
una  ferita  trasversa  futta  da  un  Empirico  ndloperare  un'ernia, 
d'onde  una  Ostola  stercoracea  giudicata  da  lui  in5anabile(Cent.  6.* 
Obs,  71,  p,  58).  Ed  fe  noLevoie  che  chiosando  quesla  ultima  es- 
se rvazione  egli  dice  che  non  il  tenue  dovt*  esser  lerito  in  questa 
caso  ma  il  colon  ,  perocdie  i  term  I  (f  come  Ippocrate  e  V  Espc- 
<r  rienza  dimostrano  non  si  riuniscono  )>.  Assicurava  egli  che  in 
(c  una  soluzione  totate  sia  per  coltello  sia  in  (|ualurique  allro  modo 
«  per  gangrena  T  espcrienza  insegna  cbe  Tindividuo  e  niorto  *>. 
Nt^  allrimenti  s*era  detto  da'  suoi  piu  repulati  Predecessor i  ,  co- 
munque  vi  fosse  un  esempio  eontrario  riportato  da  Fernelio,  ma 


(1)  Marcdlo  Bon<'>to  ,  De  Mcdica  Historia  Mirabili  lib.  sex.  Venet. 
ap.  Juntas  1597  »  lib.  5,  cap.  4.  (  Vulnerum  mirabiles  sanationes  ) 
foL  191,  verso,  ^05  c  200. 

(2)  Fal>ricii  Hildani  Opera  quae  estant  omnia,  Francoforti  ad  Mae- 
num  IfilG,  Obscrvationuai  Ceuturlae* 
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un  solo  esempio.  Memorabili  perft  oltreraodo  ci  sembrano  le  ra- 
gioni  addolte  da  Fabricio,  «  Le  eslremilii  deirintt'stiiio  (ej^li  dice).,. 
«  son  Iraltc  in  sii  ed  in  giu  ,  n^  raai  le  labbra  possono  mellersi 
H  a  contutto  con  la  sutura  »»  Chi  nan  vcde  qui  la  cantraiioQe 
tcnula  come  l\  principale  oslticolo  di  qneste  iesioni  ? 

Sclienkio  (1)  raccoglieva  non  mono  di  13  casi  di  lesion i  inte- 
stiiiali  variamente  sanate  sen^a  h  morte  deir  individuo.  A*  falli 
dei  pill  anlichiaggiungeva  quelli  dei  pin  recenti,  Hollerio,  Gemma, 
Pareo  ,  Seidelio  ,  Mugelio,  ollrc  i  falti  chc  gli  appartenevano. 

Grandemente  era  scossa  con  qucste  Osscrvascioni  1"  autoriU  dei 
primi  Fadri  della  Medicina  circa  la  curabilila  delle  ferite  de'gra- 
cili  ,  ma  gia  in  qiiesto  secolo  la  cura  delle  loro  ferite  era  co- 
mmie in  Italia ,  nienlrc  ancora  desideravasi  allrovc,  Kestata  sola* 
mente  air  arte  che  u  spingessc  fino  alia  cura  delle  sezioni  totali* 
Circa  i  mezzi  impiegati  dair  arte  ledevansi  semprc  piu  rigetiati  i 
corpi  stranieri  ,  universalmcnte  acccltata  la  seniplice  sulura  cb 
pellicciaio  proposta  ed  adoperata  da  Guglielmo  da  Saliceto  oon 
avendo  trovato  favore  la  sutura  intercisa  de'  4  Macslri.  Col  so- 
prano consiglio  di  Fabrizio  d*Acquapendente  dovfc  pure  csser  eo- 
munc  it  prcceUo  ( dalo  gia  da  Lanfranco  )  di  spingersi  fioo  a  ti- 
rar  fuori  T  addome  rinteslino  ferito  onde  cucirlo.  Solamente  FaU 
loppig  avea  soslennla  la  formazione  dell'  ano  artificialc  in  questo 
caso  ,  abbandonando  lulto  alia  Natura  ,  melodo  su  coi  lanlo  in- 
sists in  tempi  a  noi  piii  victni  !o  Scarpa;  ma  solo  in  questo  caso, 
perclie  crctlevasi  perieolo^ia  ogni  ricerca  non  perehfc  crcdcvasi  di 
un*  eguale  feli(  itSi  questa  maniera  dl  gorcrno.  Universale  credenxa 
era  quell  a  che  la  riporaziono  immediala  dovesse  tenia  rsi,  e  talti* 
raeno  forse  Paracelso,  avevano  avnto  questo  in  niira.  Universale  crc- 
dcnxa  era  che  Farte  dovesse  sempre  intenenire  co'siioi  niezzi  elli- 
caci  esolamenle  neVasi  in  cui  credevasi  a  ilnfcrmo  spaceialo  d  Tarle 
era  tenntaairinazione.  Vido  Vidio  che  corainciti  a  credere  non  ne- 
cessaria  Tarte  snllViotestino  non  negi  cbe  fosse  necessaria  suUe 
pareti  ventrali;  ma  i  suoi  Contemporanei  non  adottarono  il  sua 
consiglio.  L'  osservazione  falta  da  piu  secoli  aveva  niostralo  quanto 
fossero  pcricolose  qneste  lesioni  abbandonale  a  loro  stesse:  cUIficil- 
menle  potea  quindi  rilcnersi  il  non  intervento  deirarle. 

Oiianto  alJe  soluzioni  con  penlita  di  soslau^a  nou  ancora  Tarle 
si  era  avvanzala  eontro  esse  co'suoi  mezzi  ellicaci.  Invano  andm 
in  questa  epoca  si  cercherebbe  qualche  proposta  di  Clururg^ia  ef- 
flcace  per  le  ferite  d'  armc  da  fuoco  ,    o   per  le  soluzioni  la    se- 

(1)  Schenkii  ,  ObservatjoQum  Medicarum  ranorum  lib.  7  ^  Fraaco- 
furti  l<i55«  lib.  3.  p.  dSU 
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guito  di  ernia  gangrenata.  Abbiamo  vislo  quali  fossero  le  praliche 
proposte  dal  Ferrt  e  rilei^utL*  dti  tulli  per  lo  fcrite  d'  arme  da 
fuoco-  Per  F  eriiie  i  dolli  variamentc  dispiiUaano  suUa  iiicorive- 
nienia  della  ca?.trazione  ,  sulla  iiecessila  de*  caustici  ,  sulla  ncces- 
sita  drlla  sutura,  ed  iiilanto  gli  Knipirki  coiiUrruavano  a  castrarc 
a  modo  loro*  Appciia  verso  la  metii  dd  seeolo  coniiiicio  a  yedcrsi 
la  nceessitii  dclUi  operazione  iiell'crr*ta  iiieart'eraki  e  si  devc  a  Pa- 
reo  questa  felicissima  idea  (1) ;  ma  oella  One  del  seeolo  stessa 
Fabrizio  lldano  iion  in  gia  clie  «  imprendeva  il  taglio  nel  cano  di 
<i  strangolamcnto  e  di  adesione  >3  come  vorrebbe  Sprengel  {2}  ma 
pensava  the  «  .  .  .  ,  si  potrebbc  riuliiamare  in  iiso  1'  apedura 
«r  addomiiiale  »  come  facevano  gli  ArUichi  e  Rousset  e  Pareo,  E 
solo  per  amicizia  e  perche  twn  cades.'^e  in  mano  agli  Empirin  egli 
operava  il  setloagenario  Maestro  Nadler  dopo  nioite  preparazioni 
e  r  ernia  non  era  strozzata  e  I'  Operazione  riusciva  (  CeHl.  6.*, 
Ol»s.  72  et  73  ).  Sehenkio  conlemporancamentc  cbiamato  da  un 
infer  mo  in  eui  Y  ernia  prcsentava  la  pelle  esulcerata  pel  confrica- 
mento,  ma  non  era  gia  incarccrata,  vi  andava  con  un  LUolomoQ 
quesli  operaia  e  disgraziataraenle  ferira  V  ansa  inteslinaic  cui  la 
stJtura  non  bastava  a  prcscrvare  dalla  fistola  slercoracea:  ma  cgSi 
lo  Sehenkio  non  prendeva  allra  parte  die  quella  di  assisterc  e  di 
invocare  gli  aiuti  celesli  a  pr6  dell'  infermo  (3),  Certo  menlrc  si 
lro\ava  in  questo  slato  V  Erniotoniia  nulla  potcva  intraprendersi 
so  lie  soluzioni  con  perdila  di  soslanza  da  slrozzamento  ernioso* 

Entriamo  ncl  Periodo  Fisico  di  qnesla  Hk  c  c'  imbiattiamo  nel 
grandissimo  Cesare  Magali  da  Scandiano  (1618).  E  troviamo  as- 
sail strano  che  nessuno  parli  in  questo  arlicolo  (nemmeno  il  Weber) 
de^melodi  e  delle  iimovazioni  di  Magali  die  lanlo  innovo  la  CIil-^ 
rurf^ia  delle  ferile.  Osservatore  aceorlissimo  e  Pratico  illnminat0 
On  dal  prinripio  del  secolo  scovn  coU'osservazione  c\6  ehe  alia  fine 
del  secolo  Yerduc  scovrha  con  rEsperiniento :  e  ben  lo  precorsc 
quando  scrisse  che  «  aliquando  accidit  ut  labia  vubierata  inleslini 


(l)..*Il  B'y  fait  inflammation  et  atcroisse  ment  de  doulenr,  et  qui  pis 
est ,  iin  rcf^orgemerit  tie  lii  matii^re  fecale  que  le  malado  rfjettc  par 
la  bouche  puis  gangrene  et  mortitlcation*.*  Pour  obvier  k  td  accident 
fant  veuir  a  V  Extreme  remede  pltjstast  que  laisser  nionrir  le  malade 
sj  vdainemeut  ,  sc  cjui  se  faira  par  T  oeur«  do  la  main  etc*  Oeuvres 
d*Ambroise  Pari^.  E»L  Malgaigue  ,  Paris  18tO,  L  1,  liv*  6,  chap*  IS 
(  de  la  curatiou  des  barques  )  p.  410. 

(2)  Curzio  Sprcn^cl  ,  istoria  delle  priuc.  Operaz.  Cliirurgiche  ,    Fi- 
renze  1810,  part.  2*  p.  16, 

(3)  Sehenkio,  Op.  cit.  loc,  cit.  Obs*  13,  p.  383. 
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«  agf^lulinentiir  vulncri  aMomiois^  musculis  scilicet »  cl  satiatur 
a  quidetn  vulocratus  jj:  nel  cbo  non  ^  tin  nonveda  ilprimocenno 
della  maniera  iisata  dalla  Nalura  iiella  riparazionc  mtHUala  ,  i) 
primo  ceiuio  diiki  iteres^iita  delle  adereoze  esl<*riie  dell*  ietestioo, 
Cio  vide  Magati  nelle  forite  con  perdila  di  <ioslanza  ,  le  quali 
credfc  noil  doversi  curare  cflieacemente  pur  deploraiido  la  Qstola 
slercorocea.  Vide  lo  slesso  in  nn  ernioso  cui  un  colpo  di  palla 
asporto  le  parti  contcnenli  insierac  all*  inteslino  protrtiso  ,  e  che 
si  rtebbe ,  ma  con  un  ano  artificiale  u  agglulinatae  siquidem  fue- 
«  runt  intestirn  tunicae  illae  portion i  scmli  ,  quae  supersles  re- 
«  Hit) n sit  **.  E  fu  il  primo  a  proporre  in  quisto  caso  V  astenersi 
da  qualunque  manovra  il  non  cucire  la  aperlura  e  Hmilarsi  a 
niaulenere  la  ueltcxza  delle  porti,  Lo  st«*sso  metodo  votle  Magali 
«  quando  I'  iiitestino  ferito  non  era  fuoriuscilo  per  lo  die  non 
m  potevasi  appliiare  la  sutura  »;  sempre  pero  quando  trattavasi 
di  fcrita  con  perdita  di  soslanza.  Ma  nellu  forite  sempliri  delle  in- 
testina  scriveva  :  <(  se  non  sieno  fuoriuscite  ,  abliiso^nerii  tirarle 
«t  fuori^  allargando  la  ferila,  quando  cio  polm  cumodamculc  farsi 
<f  e  cncirle  alio  stes«io  modo  con  cui  sogliono  cuiirsi  le  pelli  ». 
Trovo  per6  erronea  la  solita  cucilura  de'pellicriai  e  prescrisse  uo 
nnovo  processo,  che  se  non  ci  jnganniomo  6  per  lo  me  no  molto 
analogo  a  qucllo  che  vedesi  coa^igliato  oggi  da  Yelpeau,  ^ulura  a 
sopnigiHo  spirale  e  seuza  toccare  la  mucosa  (!)*  Non  abbaodono  poi 
del  luUo  i  niediiamenti ,  pure  prescrisse  f(  che  bisogjna  airintutto 
guardarsi  dal  purganteD  e  che  abisogna  cucire  la  ferita  eslerua  p. 


(1]  Id  hac  sutura  erratum  notatu  dignum  committi  solet ;  recti 
enim  utraque  labia  perforaut  et  labium  cum  labia  secundum  pluri- 
muni  non  adducitur,  sed  unum  labiorum  sauae  parti  oppositi  labii  se- 
cundum muttam  saltcm  sui  partem  adhaeret  »  quo  fit  ut  ng'^tutinatio 
non  sequatur  ,  siquidem  labia  debeul  esse  couiuticla  secundum  par- 
tem solutam  ncque  adnerlitur  s«duta  pars  sanae,  Ne  ergo  id  contio- 
gat  opus  est  non  recta  utruuKpiL*  labium  vulneris  Irajicere  sed  oblique 
acus  ab  exlerna  intigatur  versus  costam  internac  partis  sobilae  ut  per 
fines  solutac  et  sanae  partis  e%oat  quasi  veils  intimam  supertieiem  in- 
testiui  utraque  ex  parte  itttactam  relinquere  ,  et  in  opposito  labio  ab 
iulenio  per  eandem  fniem  eitrorsum  impellenda  et  ita  deinceps  reli- 
fjua  puucta  inijcieufJa  ,  donee  tuium  vulnus  sit  consutum:  semperque 
ab  eadeai  parte  traijcienda  acus  ^  ut  liat  pellioiium  sutura.  Ailt(^r  si 
Oat  sutura  raro  recte  committuntur  labia  nude  uon  mirum  postea  si 
putrefaelis  punrtis  iJiglutinatum  remaneat  vulnus  ,  et  prava  scs|uanlor 
symjrbimata  col  lectin  foecibus  In  abdominis  cavitate  —  (  aes,  Magati 
De  Tiira  medjcatione  vulaerum,  Venet,  1676,  lib.  2,  €ap«73^  p.  111 
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E  nolo  die  le  tlotlrine  di  Mngati  comrmquc  civessero  sempre 
Irovato  scgyaci  i[i  Italia  nnn  (uvono  veramonle  proclamate  e  so- 
slenute  con  colore  se  iioii  verso  In  fine  del  sceolo  :  esse  coz^a- 
vaiio  troppo  eo'  prcgiudijti  delV  epoca  ik*  po  tern  no  essere  acceltate 
senxa  quel  la  guerra  che  siiolo  inconlitirsi  ne*  easi  delle  piii  belle 
e  graiidi  irinuvnziujii,  E  iioto  pure  che  ki  Chirurgia  nel  periodo 
che  sliamo  pcrcorreodo  dtvenula  Iroppo  priidente  nc'  mem  ope- 
raliu  arizi  paurosa  ,  troppo  fiileute  iie'  mezzi  medicinali  aiizi  po- 
lifitrmaca  ,  ebbti  bisogiio  di  qucllo  spirilo  focoso  ed  ardilo  ,  ma 
coiilemporaneamcntc  dollissiino  ^  di  M.  A.  Severino  ,  il  quale 
dove  i)erfuiQ  trasmodare  iiel  calore  della  rcazione  ;  corto  questo 
seculo  cbc  liclle  cose  Mediehe  e  calunniato  piii  che  eoriosriuto  , 
nclle  cose  Cliirur^iche  si  put)  dire  seaza  dubbio  sulTirientementc 
povero,  c  per  merito  moitu  iufuriure  al  prccedcnte*  Noii  fa  me- 
raviglia  quiiidi  se  da  una  parle  nori  troviamo  piii  rieordato  ilpro- 
ces&o  di  Magati ,  e  d'altra  parte  uoa  troviamo  piii  eulla  di  vera- 
mente  iinporlante  iiel  caso  uoslro  (1). 

Xcl  priucii>io  del  secolo   troviamo  ripptuti    gli  inse;?oamcnti  di 
Fabrizio  d'Acquapcndeute  da  tuttt  i  luigliori  Chirurgi    die  aiichc 
vcechi  si  gloriavano  esscrne  slati  discepoli.  Progrediendo  il  secolo 
troviamo  da  uoa  parle  un  certo  Uisso  di  farmaciii  ,  d'altra  parte 
la  solita  suLura  da  pellicciaio  acccttata  per  Iradiziouc  e  seuza  mu- 
taiuento.  Due  cose  ci  sembraiio  piii  uolevoli  iu  questo  tempo  1."  il 
conalo  d  hitcrpetmzwnc  del  processo    di  riparazioue    iutestiualc  , 
che  condusse  piii  tardi  Verduc  aU'Esperimento,  2***  la  iioii  riegata 
necessilii  ddr  interveiito  delTarte  auche  in  mezzo  atla  graride  fidu- 
cia  uegli  empiastri  uelle  polveri  e  negli  uugueutL  — Sulla  prima 
potremmo  citare  parecchi  die  studiaiido  le  cause  della  dilTicolla  di 
cura  di  qucsle  ferite  citavauo  diverse  circostauze  degue  di  nota  ; 
ci    limitiamo    a    riportare    le  parole    del  nostro  Berardiuo  Genga 
(1672)  Padre  della  moderna  Notomia  Cliirurgiea;  «  non  potendo, 
Dt  egli  scriveva  ,  avcre  fermezza  ni  quiete,  nemmcno  pu6  in  con- 
«  segueiiza  seguirue  1'  agglutiuazione ,  per  il  conseguimeuto  della 
«  quale  b  assolutamentc  necessaria  la  quiete »  e  percio  ferite  che 
ot  souo  Ic  iritestina  ,    in  particolare    le  tenui  ,    suolc  seguirne  in 
«f  vero  b  rev  em  cute  la  morLe  ma  non  sempre  necessariamente  n  (2), 
E  Bohriio  (1689)  considerando  i  casi  in  cui  queste  ferite  possono 


(1)  Sarobbe  mestieri  dir  qualcbe  co^a  dep;li  inseguamenti  di  Pec- 
celti  (  itilG  )  che  sappiamo  avere  5<:ritto  specialniente  delle  feiite  ad- 
do  iniuali  :   ma  nan  possediamo  rOpora  di  questo  Scriltore. 

f^2)  B.  (ii'ivga  iu  Hippocralis  aphorism*  ad  Chirurgiam  spectantXomm*. 
Kom.  imi,  p.  330. 
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risanoro  li  ritluco  a  trr  :  I,"  qiKindo  [ma  stabilirsi  (t  una  ricatrice 
«  commie  ca  tejj;uraciiti  rstenii  sc  Ja  ferila  si  appHca  dirrlU- 
M  me  rile  alia  apertura  esleriorOt  ciu  dm  c  rrciiuenlissimo  nel  Co- 
c<  loll  per  quetla  conliiiuita  c!je  notasi  tra  la  sua  parte  csterna  ed 
«  il  ptTilfmeo  ed  i  muscoii  atJdominaJi  »  :  2.**  quando  si  6  »lo- 
pcrata  la  siHui'a  ;  3."  quando  «  forse  una  porzionc  domento  d'in- 
H  tesliuo  iiuotaiite  per  casD  s'  immrlta  iicil"aperlura  ,  e  hi  o^^trui- 
((  sea  lino  alia  perfella  sua  obJUerazioiie  »  il;.  Ognuno  vede  di 
quanto  sia  slato  pretorso  Joberl  in  qiiestt]  idea  della  rtparazione 
mcrce  V  epiploon  :  vedrenio  Ira  poco  Verduc  essere  giunto  a\[ji 
stessa  proposiiione ;  ognuno  seorge  ugualmerde  come  l'importaf)»i 
delle  adeienze  eslertie  nello  slabiliiucrito  drlJa  ftstola  stercoracea 
era  im  ftitlo  orainai  \ulgare  in  questo  secolo.  —  Quarato  alia  ?&- 
lura  dicevamo  esser  quella  da  pellieciaro  da  luUi  eommeridata;  c 
concordemciite  la  voglioiio  Duleo  {2)  e  3Iunriiks  (1689)  (3)  ,  Ma- 
siero  [  1G90  )  i4)  ,  lo  stesso  Musitauo  (  1G89  )  (^)  lanta  amico 
de*  Medinimtuli  c  ehc  taiilo  iiialediceva  que'  DoUori  the  <^  a^pet- 
«  tano  la  corisolidazirme  dalF  ignota  Dea  ossia  iliilla  \atura  rui 
cf  lasciano  ogiii  cura  n,  E  iriulilc  seguire  lulli  quesli  Scriltori 
nelle  loro  svariale  Prtscriziotd  piii  o  tneno  rirdifarmaehe  per  te 
quail  alcuui  lascia\arit>  aperta  alraeiio  par/Jalmente  la  ferita  eslerna 
anrlic  per  tiou  impcdire  Tesito  al  satifcue  ed  al  pus,  mentrc  ollri 
soslencvtiuo  rlie  si  dovesi^e  eucire,  e  fra  que^ti  inerila  meit/ionedi- 
sUnta  il  Calmeteo.  Teme^atio  pure  quasi  lutti  di  dilart^are  la  fe- 
rita  eslerna  per  ricercarc  ed  cstrarre  F  iidesfiiKi  ferito  c  non  pro- 
Iruso  :  e  bin  si  \ede  tome  1"  arte  non  fosse  progndita  con  que^ti 
insegnamnjli. — E  inutile  ugualmenle  fermarei  sulle  allre  mariiere 
di  soluzioni  di  eoiitinuo  :  e  noto  rbe  eccetto  il  Wiseman  die 
fermo  buoni  prceelli  sulla  opporlurjilii  e  sylla  pratita  deli"  Emio- 
tomia,  in  generoie  quesla  uperazioue  a  poeo  a  pofo  ando  quasi  in 
disuso  ;  onde  nidla  puo  Innarsi  con^igliato  eoniro  le  gnn{j[rene  in- 
testinali  die  Irouamo  dieliiarale  incurabili  anehe  ael  prineipio  del 
secolo  seguente  da  Dioiiis  ;  d"  altra  parte  nulla  si  aggiunse  nelle 
ferite  d'  arme  da  fuoco. 


(ij  J.  Bolinii  de  renunciatione  vulnerum»  Lipsiae  1G89,p.  3G5^6& 
(2)  J,  Vohei  Enciclop.  Cbirurgica  nit.  Veiiel*  1G95,  hb,  3,  cap.  3p 
3G7. 


p.  m 


(3)  J.  Mnnniks  Chetnirgia^  Neapoli  1735,  lb.  2.  rap.  ^t,  p.  183. 

(1^  !\  Masiero  ,  11  Chirurgo  in  Pratica  ,  Vcncz.  17-2^  ,  rag,  3 » 
p.  178. 

{5)  Caroli  Musitani  Tratinac  Med.^Chir.  LugJuni  1G98,  t.  3,  c*  61, 
p.  342. 
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SiaiBO  rtiiiihiierfto  n  qtiel  PcrioJo  Rifurmiitore  rhe  iiel  caso  no- 
slro  eomiciciti  con  (i.  B.  Vrntiir  (  1093  )  e  che  f»rosei;ue  fino  a 
noi  cofi  lario  h^i  le.quaU  imporla  descrivere  piuttoslo  miriuta- 
me'iite  ,  comi^iie  ahbiatio  mt  ra|>porh>  assai  slretlo  coll^;  no/ioni 
odierne.  Voiircino  in  qut^sto  periodo  avviin/.arsi  Tarle  On  sulle  se* 
zioiii  compItMc  ,  awaiizarsi  suile  solu/ioiii  di  t'onlinuo  cmi  fJcrdiLji 
di  soslanzii  per  *_'rnia  ^^in^roimla  t?  pure  per  armi  da  fnoco.  Yii- 
drenio  mrdliplicati  e  variali  i  iiieludi  e  i  pracessi  opL^ratiu. 

Gp  Dattista  Verdiie  introdiiccndo  la  Sperimenlaziono  (l)  riolla 
Patolofiifi  delle  ferite  intesUnali  dlb  iovie  inipulso  a  qucllo  slii- 
dio  di  Nolomia  Patoln^ica  Ian  to  iiecessaiio  all  arLe,  i^  <  he  aurora 
non  c  comjdeto  dupo  IGO  aniii.  Vide  etfli  con  esperimenri  su' caui 
die  le  punlure  per  cacciure  il  gas  dairiulCJ^Lino  qnanrio  Ibsse  I'uo- 
riuscito  c  liimefaUo  »  e  pcrcio  irreducibile  ,  porlavano  «  convul- 
sioni  »,  e  con<'hiu!!ie  tlic  «  bisogna  b(^n  fjnardarsi  da  qnt^sta  Pra- 
tica  J>  (  Path.  t.  2>**  p.  325  ),  Uicoiiobbe  la  necessUa  deli'  inter- 
vento  deli'artc*  diehiarando  die  «  cio  die  rendo  pericolose  le  fe- 
«  rile  deir  ijihstino  si  e  il  loro  inoto  peristidlico  die  i?  conli- 
or  nuo  ,  e  die  inipedisce  la  riunione  della  ferila  »  (Path.  I.  1." 
p.  261  ).  Itieonohbe  piii  periiolo?ia  «  la  ferila  in  Iraverso  a  ca- 
fe gionc  della  disposi/ione  delle  llbre  w  (Ivi);  e  prescrisse  die  se 
la  ferita  era  a  ^rande  e  secondo  la  lungbez/.a  deirintesUno,  tulki 
«  bisoj^navii  lerrlaro  anzidie  lasriar  morire  il  lerito  >>  {  t.  2.^ 
p*  326  ),  Vide  taholla  j^iiarire  b?  ferile  senza  sulnra  ma  «  seniprc 
ci  per  accidenle,  poidie  biso^iia  c:Iie  esse  s'iiicollino  a' tegumenti ... 
«  Quiindo  la  cosa  e  avvenula  cos! ,  si  6  Irovato  un  poco  di  epi- 
«  ploon  cUe  era  entrato  nelT  aperkira  della  ferita  dell'lnleslino,  e 
re  ehe  la  ehiudeva  come  nn  InracTiolo  w  ft.  1.^  p.  202).  Scovri 
quimii  il  (Mo  su  nn  lanio  lia  insistito  Jobrrt  e  Ja  cni  scoverla 
comunenientc  si  attribuisce  a  quest' ultimo,  seo\ri  con  1o  esperi- 
niento  le  aderenze  esterne  nclla  riparazioiie  intestinale  ,  d!rl!iar6 
Ja  maiiieia  di  guarigione  spontanea  delle  ferite  assai  piecole;  ma 
riconobbe  la  neee^^sUa  dell'  intervento  delT  arte  qnaUinque  fosse  bi 
inaniera  di  ri|Kirazione  die  si  adoitasse^  E  nolo  che  a  Vonlnc  si 
deve  il  Processo  di  riunione  nieree  piiiili  di  stilura  tra  lembi  in- 


(t)  I  siioi  Esperinienti  son  riportati  nelle  Operalions  d**  Chirurqie^ 
su11:a  qaale  opera  ogiii  nostra  ricerca  fjttci  amdib*  presso  I  priniipdi 
Libnii  di  Parigi  e  rinscita  iniitde  ;  per  i|iie>la  ragione  noi  non  It  ri- 
portlamo  con  toHi  i  loro  partieolari,  Abbiamo  poluto  procurarci  sala- 
menle  la  sua  Pcitlmbi^jc  de  t!liirurgte,  P.ir.  1720  ove  tissi  Irovansi  ac- 
cenriati  ;  da  quest' Opera  abbiam  rdcvato  Ic  cose  die  apparten^oaa 
a  Yerduc. 
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tostinali  o  le  p.ireti  addominali  ricl  tentare  la  ripiiraKione  meiltaU 
0  mcglio  sttibilire  1'  ano  arlifiriulo.  Se  il  prorcsso  roiisigliato  da 
Paracelso  dcvc  riferirsl  a  slabilimento  di  ariQ  arlificiale  ,  sarebbe 
qyeslo  il  sccondo  processo  diretto  a  ((ucsto  scopo ;  c  con  esso  si 
avrebbc  la  soslituzione  dclla  sutiira  a*  corpi  stranieri »  cJie  certo 
segfia  un  noUibile  progrcsso  delT  arte- 

Dopo  Vcrduc  noi  vcdremo  i  Cliirurj?i  fidut  iosi  netrabbandonare 
alia  Natura  le  fori  to  assai  piccole  ,  pur  di  merit  icando  che  Verduc 
avea  dicbiarato  poter  av venire  questa  riparaziotie  tulla  spontanea 
solo  per  accidcnie,  Vedrcmo  pure  cominriarsi  a  moUiplirare  i  Pro- 
cess! diretli  a  stabilire  Tano  artificiale  piii  che  la  riparazione  me- 
diata  ,  peroccliu*  a  quesr  ep.vf  a  la  pos^^ibiliia  di  chiusura  definiliva 
del  la  riparazioric  modiata  non  era  aneora  ammessa. 

Litre  ( 170t) )  ne  di  il  piii  sf^llefiiie  eserapio  qiiando  stabiliscc 
il  preceLto  di  formare  T  ano  artiRriiile  fi^ondo  il  eapo  inferiore  e 
fermaudo  il  capo  syperiore  eon  tre  punti  «  a  Ire  linee  di^^tanti 
(!  dal  suo  margine  c  che  dividiino  in  tre  parti  egjuali  la  cireon- 
u  fercnza  di  esso  n,  (1)  Tra  le  ra^ioni  ebe  adduce  in  favore  della 
ligatura  del  cap3  inferiore  \i  e  quella  clie  esso  «  non  deve  ricevere 
«  pill  nulla  per  questa  imbo<Tatura  dagli  allri  intestini  conlinui 
ft  collo  stomaco  essendmip  tbi  iuUo  separata  »,  Vi  si  ravvisa  la  cre- 
denza  dell*  epoca,  eioh  elie  iielle  interrozioni  complete  del  canale 
fosse  impossibiie  rislabilirneln  continuita.  Riconosce  ehe  si  acquisU 
per  tal  moda  ufia  brutta  intermit;!  ;  ma  coiisidera  elie  «  la  vita 
«  eomunqoe  trista  c  disgustevole  el  la  sia  non  ha  quasi  nulla  di 
«  si  spaventevole  e  si  terribile  elie  la  morlc  ». 

II  merito  di  Litre  sta  in  db  che  applicava  un  tal  Piocesso  nelle 
soluziooi  di  continuo  per  ernia  gangreimta  dopo  aver  *c  Talta  I^aspor- 
tazione  >*  della  parte  gangrenaia  deli'  intestino ;  e  nb  in  un  teropa 
in  cui  non  si  credevario  curabili  dall'  arte  queste  le^ioni  ,  iu  un 
tempo  in  cui  Dioois  (  1707  )  diehiarava  ebe  rieonosriuta  V  ernia 
gangrenaia  «  il  Cbirurgo  non  deve  inlrapreodere  loperazione  giac- 
«  eht!  non  \i  k  piii  spcranza  di  guarire  >»  (2u  Malamente  un  gran 
numero  di  Scritiori  gravissimi  parlando  dell' ernia  gangrenata  ri- 
portano  i  proce^si  anticlii  »  specialmente  quelto  de' 4  Maestri,  oc* 
casi  di  queste  soluiioni  con  perdita  di  sostanza.  E  un  solenne  er- 
rore  Storico  ehe  con  meraviglia  vedesi  ripetuto* 


(1)  Litre  ,  Observation  suf  im-^  n-TUvelle  espece  de  hernie.  Memoi- 
res  de  TAcad.  des  Scfencps  ^  pajj.  300.  ncIT  Histmre  de  V  Academie 
Royalr*  des  Srieuce'?  an.  MDCC.  P;ms  1766  — Non  sappiamo  pcrcW 
oggi  si  dia  il  nome  di  LtjUre  a  qne<ito  Scrittore* 

<S)  Dionis  ,  (lours  d'Operations  de  Chirurgte,  Paris  1773  ,  l.p  Dc* 
monstr.  p.  350. 
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Dionis  clie  Oo  dnl  1G83  era  Dlitiostratore  di  Notomia  c  di  Ch> 
rurgia  al  Giardino  del  Re ,  e  the  taiito  aveva  fotlo  per   V  Ernio- 
tomia   gia  caduta  in  discredito ,    raeutrc    accredit  a  vansi   i   segreli 
e  disperisavansi  fin  da'  Sovrani  (  Luigi  XIV ) ,  abbiarao  delto  clie 
credeva   incurabili    le  soluzioiii    di   coatinuo   per   emia  slrozzata 
(  1707  ).    Nolle  ferile   commendo    la  puruione    dcir  iiUestiiio   ove 
fosse  gonfialo  daW  aria  e  perci6  irreducibile  ,  prcscrisse  clie  iiellc 
tropp€  piccole  ,  eome  quelle  causate  n  da  un  punleniolo  o  da  ua 
«  tern  peri  no  ,  non  e  necessaria  la  ftiitura»  poleiidole  guarire  la  na- 
<i  tura  secondata  da  una  diela  ee;altissima  »  (  Op.  cit.  pag.  90  )• 
Coiisiglio  nelle  piii  grandi  la  sytura  da  pellicciaio  ve<?tenib  le  dita 
del  Chirurgo  «  e  del  suo  servitore  »  di  pezzuoline  di  tela,  e  mo- 
dincandola  m  rid  ehe  i  due  capi    venissero  fissati    solto    i  punti 
pill  vie  ill  i  anzich^  annodati.  Cio  che  fece  di  meglio  si  fu  il  pro- 
scrivere    defrnitivamente    la  pohere    di  ma*^tin»    cd    altri  meiiiia- 
meiiti  ff  piijch^,  diceva,  il  calor  naturale  fara  piii  beae  che  liUli 
«  i  rimedl  che  potrcbbero  applicarvisi  »  ( p.  92  },  E  cio  elie  noa 
mcno  importa  alia  Storia  si  e  flie  meiUre  per  tan  to  tempo  gene- 
ralmente  si  era  volulo*  e  parzialmentc  si  voleva  aiieora  da  taluiii 
ifi  quest'  epoca  ,   die  si  cucissero  solametite  le  iidestina  grossc  c 
fion  le  gracili,  Dionis  scriveva  «  io  vorrei   che   essi   ci  raoslras^ 
<r  scro  il  niodo  di  cucire  i  grossi  intestitii   the  si  sa  essere  lal- 
ct  mente  llssi  al  loro  posto    da  noa  uscir  niai   per  alciina  ferita. 
w  Se  questi  Pralici  dunque  non  possouo  dispensarsi   dair  amraet- 
«  mcttere  la  sulura  delle  iritestiiia  bisogna  che  consentano  che  si 
u  adoperi  piuttosto  ne'  gracili  e  specialinentc  nel  digiuno   e   nel- 
<ir  r  ileo  ,  perrhf*  non  vi  sono  che  queste  due  intestina   che  pos- 
«r  sarto  uscir  t'uora  del  ventre  n    (  p,  98  }.    Quesle  parole  ricor- 
da  no  quelle  che  G.  Andrea    della  Croce   raccoglieva    da'  Cliirurgi 
llaliani  f  lie    le  proITerivano  pii(  di  un  secolo    prima    di  Dionis  » 
quauJo  appliravano  la  sutura  alfe  ferile  de'  gracili, 

Falfyn  (  1717  )  eerco  di  applicare  gli  insegnamenli  di  Vcrduc, 
Nelle  feritc  piccole  professava  che  «  la  Natura  puo  risanarle  se- 
tt eondata  da  un*  esatiissima  diela  »  ,  ma  nelle  ferite  grandi  «  si 
«  deve,  per  impedire  che  le  materic  non  escauo  fuori  per  la  fe- 
«t  rila  deir  intestino  ,  passare  un  ago  inlilato  con  Olo  cerato  da 
i<  un  lato  a  tra\erso  do*  tegumenli  e  poi  nel  mvrm  delle  due  hlh- 
«  bra  deir  intestino  »  ,  .  perch6  e  inutile  fare  la  sutura  de*  pel- 
«(  licriai  come  la  consigliano  gli  Antichi  ,  percbe  le  lal)bra  della 
«  terila  deir  intestino  giatnmai  non  si  uniscono  insieme  ,  ma 
«f  quando  risanano  s  aUacrano  (d  ppriloneo  o  a  qaalche  alira  parle 
a  vidua  »  (1).    Ben   si  vede    che  Palfyn     esagerava   gli  insegna- 


(i)  PalOao  ,  ADalomia  Chirurgica  ^  Venezia  1792,  t*  2 ,  p,  i6% 
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mcnti  di  Verduc  :  insinuava  che  nolle  atlerenzc  esterne  sta  luUo 
il  lavorio  della  riparaKioiic  iiitc^^tiiiiile  od  acfrcdilava  qucslo  cr- 
rore  die  st  aiido  scmprc  piu  diflToridendo  si  die  ancor  oggi  la 
scieiiza  non  sc  ri'ti  lilRTula.  Coritemporiineameiite  inaimiraia  fab- 
baiidono  della  Iradi/Jonaie  sutura  fla  pellircialo  pur  dimentirando 
la  necossila  di  tener  bene  a  cootatto  le  Iabl>ra  delia  ferila  ,  «eu- 
Iralij^zare  la  contrarione,  impedire  il  versamenlo ,  con  pynli  assai 
strelii  e  con  sulura  coutitma  :  ri forma  poco  felice  era  qyesta.  iio- 
vdla  via  da  moiti  abbrucciata  firro  a  giorni  nostri.  D' allro  lato 
irmugurava  no  Metodo  antoplastko  in  mi  moiti  si  sono  dislinli 
pit!  tanli,  cd  nna  sulura  siniullanea  della  ferila  inlcstinale  eJ  ad- 
dominale  ancora  seguita  a*  tempi  ooslri. 

Ciarangeol  {  1720  )  adotlava  la  sutura  a  sopragilto  spirale  die 
descrisse  minutamente  (1)»  e  cio  per  fantitare  testrazione  del  fita^ 
non  per  altra  ragione.  Non  adoltava  la  sulura  a  punli  starcati  jffr 
etilare  i  nodi  :  novella  vcdula  al(|ijanlo  diversa  da  qiielia  degH  \n- 
tiehi,  n^  sapremmo  dire  su  quali  fatti  sappoggiasse.  Come  tutti  i 
suoi  pill  \irini  Predecessori  a  I)  ban  don  a  va  le  ferite  piccole  alia  Na- 
lura  :  nelle  sezioni  complc^le  u>leva  Tano  arlifiriale  :  e  voleva  tis- 
sato  il  capo  superiore  doIi*ititeslina  serando  ta  maniera  di  Litre, 
ma  pel  capo  inlYniore  non  voleva  Hgatura,  non  per  altro  se  non 
perclit\  f(  apporterebbe  immaneabilmenle  una  grande  infiamma- 
a  7ione  la  gangrena  e  la  morte  »  ( p.  192 } ;  oggiungeva  una  pic- 
cola  moliftte  ligala  ad  un  fiio  da  introdursi  nelTano  di  nuova  for- 
mazione.  Riconlava  gli  esempt  d'ano  artiflciale  ripnrfalo  dagti  an* 
tidii,  ed  un  caso  che  molto  rumore  f(*re  in  quel  tempo  avvcnuto 
sn!  Dragonc  La  Rose,  it  quale  per  colpo  di  sciabnla  ebbe  tagliato 
r  ileon  cbe  fuoriuseilo  per  mezzo  piede  fn  aMmntimtato  a  se  e 
ricHtrd  a  poco  a  poco  llnche  poi   si  saldo  a  lie  poreti    del  ventre. 

Era  curioso  il  suo  consiglio  circa  la  puntnra  degli  inte^tini  nel 
caso  die  non  volesscro  rientrare  per  la  tumefazioue  :  e^lt  la  vo- 
leva quanda  la  dilatazione  delle  pareli  addominali  non  fosse  suf- 
fieiente  ;  ma  sog^iungeva  «  on  doit  pour  Inrs  prendre  si  bien  ses 
€  mesures  ct  cadier  Icllement  son  instrument  que  les  assislans 
«t  ne  s'en  apercoivent  point  »  (p,  142);  Iristo  metodo  di  cserci- 
tare  uoVartc  come  la  nostra. 

La  Motte  (  1720  i  ebbe  grande  paura  <Ie'  mezzi  edinaei  delTarte, 
Biconobbc  che  ^  tuUe  le  ferite  delle  iulrslina  gracili  non  sono 
«  assolnlamentc  mortall  »  per6   soggtunsc  «  non    b   se  non    per 


(1)  Garangeot ,  Traite  des   Operations   de  Chiriirgie ,    Paris    1748- 
t>  1  ,  p.  Iti8. 
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«r  azzardo  che  si  pii6  scamparia  w  (1)  «  non  dico  che  non  campi 

«  alcuno  ferito  iiellc  in  lest  in  a  gracili  ,  nia  tlic  quest  a  gnari^ionc 
a  non  pui)  Tarsi  senza  qiieslo  mezzo,  cioe  che  r  intesliiio  tocehi  la 
«  ferila  del  perkoneo  de'  tegmnrnd  ;  Y  azzanlo  die  rcndc  queslc 
«t  parti  continue  6  it  solo  mezzo  die  possu  prociirarne  la  gu^iri- 
n  gionc  ,  fhe  non  pud  farsi  Gltrimenli  n  (  p*  i31  ).  Chicmio  le 
|!uari^ioi»i  mirarohse  t\vpo  aver  riporlalo  im  easo  di  trc  ferite 
dell'  iieo  «  si  piccole  da  polersi  distiiiguerc  appeiia  senza  esservi 
ft  alciiii  versamento  c  uon  pertanto  seguite  da  morlc  »  (Oss.  102, 
p.  A'lS;.  Allri  curjosi  esempt  cito  di  intesliiia  csposle  all' aria  per 
mollo  tempo  e  poi  ridoUe  senza  daiino  ;  cosi  di  quell'  ittdividuo 
curato  da  Hosier  die  porto  per  piii  iV  una  lega  una  gran  qnanlita 
d'  intestina  neila  sua  enmieia  ;  di  quel  soldato  ciii  la  Signora  Do- 
val  lav6  con  latle  liepido  e  riniiso  Ja  piu  gran  parte  delle  inle- 
slina  fuoruscile  die  erano  state  da  lui  portale  nel  cappello  e  nella 
camicia  per  piu  di  nna  lega  di  camniino  ,  esposte  all"  aria  in  Iti- 
glio  ondc  eransi  ridotte  secrhc  come  una  pergamcmi  (  p,  445  e 
4i6  }.  ^'on  curava  altrimenti  die  con  tasle  «  die  non  empivano 
a  lotalmente  la  ferita,  in  modo  die  lasciavano  al  pus  cd  a  lie  ait  re 
<i  eserezioni  la  Itberta  di  usdre  »  (  p.  448  }.  Didiiarava  rarissimi 
i  easi  di  fuoruscita  d' iiitestino  (p.  445)»  non  avendone  egli  usto 
die  due  soli  easi  in  35  aimi  di  esereizio  ed  io  2S  anni  di  ser- 
vizio  in  Ospedale  Militate  :  e  non  consentiva  di  dilalarc  la  ferita 
e  eaeciar  Tuori  F  intesLino  per  praticarvi  la  sulura  ,  die  rredeva 
«  piu  rapaee  di  aum<idare  il  male  che  dimimiirlo  ,  essemlo  inx- 
«  pralicabile  qnesta  maoo^ra  tuUa  in\enlala  sperulativaraetite  »  ; 
e  soggiuiif^eva  «  lullo  eio  the  il  Chirurgo  piio  fare  in  tal  caso  si 
«r  d  di  ridiirre  V  intestino  e  non  lasciar  nulla  tatdo  circa  i  ri- 
^  medl  general i  •  .  -  die  per  la  medicatnra  delta  ferita  ,  c  prin- 
«r  cipalmenle  au^r  cura  delle  cose  spiriluali  senza  dissimolare  al 
«  feriUj  il  pericolo  prossimo  »  (  425  ).  E  curioso  poi  vederlo  pre- 
ferire  Y  inrishne  alia  punlura  dell'  intestino  quanda  era  fiioruscito 
ed  irredncil>ile  per  tumdazione  prodotla  da  svilnppo  di  gas  :  pe- 
rocche  scriveva  le  puiilure  «  dan  no  un"  iufiaomiazione  eorjsiderc- 
<c  volissima  e  mollo  prossima  a  (|uclla  delta  sulura  ,  die  gli  Au- 
a  tori  propongono  di  fare  suli'  intestino  qiiando  si  trova  lerilo , 
cr  senza  notare  akuna  esperienza  che  quesla  operazione  sia  stata 
cr  fatla  con  successo  n  (  p.  424  ).  Temeva  duiiquc  della  punture 
non  deirincisione. 

Abldamo  voluto  fermarci   su  tulti  i  parlicolari    di  ci6    die     ri* 

(t)   La  MoUe  ,    Trade   complet    de  Cliirtirgio  ,    Paris  1722,   t  2, 
p.  420. 
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punrdd  La  Molto,  perocchii  in  un  seeolo  di  Progresso  a^>anialo 
i*gli  si  facca  retrivo  e  comiiiciavii  a  nuioverr  te  inii  graii  accuse 
coiilro  ki  suiura,  ripelule  poi  con  altrc  giunle  piu  tartli»  cJ  e  in  ci6 
Ja  piu  grave  (luistione  di  Tcrapeutira  del  casa'uostro,  Assai  prima 
di  La  Molle  si  era  pur  creilulo  chc  la  suUm  imii  fosse  applica- 
bile  in  ecrti  casi  (intesLina  lenui,  sciioni  trasverse)  ma  sol  perclie 
si  repulavano  incurabili  e  mortali  queslr  ferile  :  Vido  \  idio  a%e^a 
dii'liiarata  inutile  la  suiura  avendo  vista  qualche  guarif^ione  senra 
di  essa,  ma  nou  T  aveia  diehiarata  nociva.  La  Motte  la  dichiara 
nociva  men  Ire  riconoscc  die  le  lerite  de'  gracili  uau  sotio  assoUi- 
famente  mortali.  Su  quali  fatti  s\  appoggia  La  Molte  7  Non  ha 
falli  proprii  perche  e^li  ha  c urate  sempre  con  taste »  e  si  appog- 
gia alia  nessuna  meuzioue  riniastaci  dagli  Antirhi  di  falli  susse- 
guiti  da  successo.  Ma  Guglielmo  di  Saliceto,  Falloppio,  Arcco  elc. 
lie  avevano  riportati  alcuni  casi  di  fuliee  riuscita,  ne  pu6  credersi 
che  per  tauli  secoli  senza  un  certo  successo  che  la  giusliticasse  sa* 
rebbe  stata  consigliala  questa  Pratica.  Verduc  aveva  visto  con  Espe- 
rinienti  su^eani  che  culla  punlura  si  aveano  convulsioni,  ma  iioo 
aveva  dichiarato  se  le  recava  la  puntura  t>  il  versamentOt  non  aveva 
dalo  tai  carico  tulto  proprio  alia  punlura  in  se  slessa  ,  ni  aveva 
rigellala  la  sutura.  Le  conclusioni  di  La  Molte  non  ci  sembrano 
quindi  glustificate,  e  ci  sembrano  lanto  slrane  quanto  I'altro  suo 
precetto  di  sostiluire  la  ineisione  alia  punlura  quando  fosse  ne- 
cessario  di  sgonllare  V  intestino  lumefatto  per  gas  :  certo  dopo 
tutto  cio  che  La  Molte  ha  scritto  sullc  incisioni  anchc  piccolc 
deir  intestino  qucsto  suo  precetto  i"^  una  inconseguenza. 

Lor*  Eistero  col  la  sua  grave  ed  estcsa  autorita  (  dal  1718  to 
poi )  dilTondeva  senipre  piu  la  credenxa  de"  tanti  guai  e  pericoli 
inerenti  alle  suture  (1)  :  e  non  solamente  temeva  dclla  sutura  in- 
testinalc  ma  pure  deir  addominalc  (  cap.  o  ,  p.  69  )  ;  le  suture 
continue  per  la  frequenza  de'  laro  pnnti  erano  speri»lnirnte  fatte 
segno  delle  maggiori  dididenze.  Lungo  tempo  fu  il  libro  d'Eistero 
il  Codice  de*  Chirurgi  ,  c  lungo  tempo  dominarono  i  suoi  in**c- 
gnamenti  ;  riesce  percii  necessario  il  vederli  da  vicino  ,  e  farvi 
le  nostrc  consideration  i. 

Eistero  voleva  adoperata  V  iniezione  di  latte  od  acqua  tiepida 
nella  ferita  esterna  per  la  diagnosi  del  la  lesione  intestiiiale  :  p.  65 
e  66  )  e  rigettava  la  puntura  delT  ir»testino  proposta  da  Pareo  sa 
r  intestino  fuoruscito  e  tumefaUo  (p.  69j.  Quanto  p<3i  airimpiego 


(1)  L»  Ilcisleri    Instilutiones    Chirurgicae  ,    Neapoli    17G9 ,   L  i, 
lib.  1. 


1 


—  153  — 

clelie  sulure  !c  eschitleva  nellc  piccolo  feritc   iioti    piii  f^raridi  del 
diatnolru   cU  una  peiuia   da  scrivere  ,    volerido    che    si  lascia^^scro 
<t  alia  buula  dclla  Xatura  ,    pcrocclit;   con  piii  tiwUik  si  riirauo  c 
«  si  coTtsiolida[io  sponlatieamcole  abijaiidonate  a  se  sk^sse  ,  uninlre 
m  chi*  assai  veiij^oiio  ad  irri tarsi  roji  le  ^utiiris  die  pt*r  lo  piu  Ic 
«  suliire  sou  seguite  da  dolorl  c  iiiriurnma/,ioiii,  ed  aliri  daiHu*.. 
«  Le  piii  larglie  e  le  piii  gravi  fcrite  delle  intestina  (ef^li  scriveva) 
«  comiirique  letali  ed  irisamdjili  solevatio    ed    aricora  sugtiono    da 
€  atcuni  cucirsi    con    la  sutura  conlinua    alia  iricitiiLTd    de"  pulUc- 
«  ciui  (  cop.  6,  p.  73  J  >j  onde  nc  da  i  precetti,  e  la  vuole  falla 
«  con  ago  e  fdo  sotUle  pralicaiido  i  purili  alia  distanza  u  di  utia 
«  liiiea  matemaUca  o  poco  piii  »  :  ricorda  pero  die  ((  la  sutura 
nodosa  «  b  niolto  piii  comoda  deiie  altre  ,    ricorda    pure    V  a  lira 
maniera  di  cucilura  adotlala  da  Gnrnngeot  e  soggiungc  «  qualuu- 
u  que  sulura  si  praliclii  ueUe  iuteslina  ,    I'  esperieu^a  dice  abba- 
«  stauM  die  pociussimi  possono  saharsi    in  tal  caso  »    (p.  7i  ), 
Commcndava    in  seguito    la  cucitura    delta  soluzioue  adduminidc  , 
ma  voleva  die  si  lencsse  bene  a  nientc  di  dover  semprc  applicare 
le  turunde  lino  a  cUe  gli  umori  Iravasali  fosscro  in  lulto    od   in 
parte  usciti  fuora ,  e  prescrivcva  chc  le  lurunde  fosseru  ligale  ad 
un  (ilo  di  diverso  colore  onde  distiiiguedo  da  tpieila  della  sutura 
intesliiidle.  Inline  aggiungova  cbe  «  esseudosi  ossenato  da  piii  re- 
•c  centi  Cliirurgi  die  nessutio    od   alracno    pochissinii    ri>.anavano 
<i  dalle  lesioni  inlcstinali,  e  che  queste  lesioni,   ne'  casi  di  buona 
41  riuscita ,  per  Iri  grajide  soltigliezza  delle  lunidie    iion  lanto  si 
«  riunivano  quanlo  aderivano  alia  parte  ferila  del  ventre,  o  all'in- 
at  tenia  inembnuHi  peritoneiile  od  oiromeiito  od  atn:lie  a  quidchc 
«   allro  iiiteslino  ,  non  e  meraviglia  die  i  Chirurgi  otjtji  qufisi  sem- 
«  pre  si  ast€ ttgano  dalie  sultire  speciahnnUc  conlinue  o  (k'pdtkviai, 
a  E  lanto  piii  die  la  maggior  Irequenza    de'  punti    surde    per  lo 
«  pill  rec-are  grave  infiammazione,  acutissimi  dolori,  convulsioni^ 
«  cancro  o  giugrena  ,    ed  aiizi  la  stessa  inorte  ».  Diddarava  so- 
lersi  percio  aiidie  meglio  fennare  rintestino  leso  oontro  la  IVrita 
esterna    con  un  filo  passato    per  la  parte  media    ddia  lerila  ,    in 
modo  die  noa  potessc  rintesLino  retrocedere,  ni  cade  re  nel  ventre 
alcun  umore  estraneo,    Nellc  sezioni  complete  appnggiandosi    alio 
Osser\azioni  di  molti  ed  a  He  sue  proprie  voleva  imilata  la  NaUira 
col  fermare  il  capo  superiore  alia  ferita  addominale  merce  la  su- 
tura conlinua  o  nodosa  o  in  qualunque    allro  modo,   E   preleriva 
in  questi  casi  dilalare  o\e  occorresse  la  ferila  esterna  ,   ricercare 
r  inlestino  rcciso  ,  onde  poterlo  fissare  alia  ferila  esterna  (cap.  7, 
p.  713  e  77  j* 
III  meizo  a  cos!  vaghi  precetti  do  die  piu  dcsta  rattenzione  si 
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8*f!  fliscTeiliiu  in  eui  ermu}  cadule  le  suture  e  la  gravezza  dclle 
iicciise  cho  si  moveviino  conlro  di  tsse  ;  quosle  accuse  sono  per 
iioi  un  punto  impoilanfissimo  ,  ed  6  neccsisiirio  rarrcstAnisi  un 
momotdo.  A  ben  ^iudicorie  conviene  dapprima  ricordare  il  Iroppo 
celi'bre  falto  di  (pioir  opora  ,  ia  reoziouc  rofitro  I'  uso  dellc  su^ 
lure  in  genorale  die  niaiio  mano  crebbe  a  dichiarala  gucrra  ,  in 
iui  fo  pill  lanli  arena  priiKipale  rAccademia  di  Parigi,  cainpionc 
|)iii  distinto  ii  IMbrac-  E  indispensabile  ricordarsi  di  queslo  fatio 
c  calcolanic  tuUa  F  inHoenza  mWe  suture  iidcsliunli ;  in  esse  le 
accuse  du\evano  avere  lanlo  piii  Tapparenza  di  verila  perocchi 
gravissimo  c  pieno  di  pericoli  era  il  genere  di  lesioni  conlro  cui 
le  sutme  si  appliravano  :  nulla  era  piii  facile  die  allribuire  alia 
sulura  quegli  aeeidenti  die  eraiio  iu*siti  alia  lesione.  Le  suture 
conlinue  i»er  la  frequcuza  de'  loro  piinti  dove^ano  sembrarc  taiito 
piu  perniciose*  Quella  gucrra  conlro  tiiUe  le  suture  die  sembro 
cosj  progressiva  a  quell*  epora  o^gi  h  deplorala  dalla  stessa  Frao- 
cia  :  era  una  esagerazioiie  che  siirredeva  ad  nn'  esuf^erazioue  ,  e 
disgraziaianiente  la  sua  iiilluenza  beu  ha  Tatlo  sentirsi  per  lungo 
tempo- 

In  altro  falto  di  qnelT  epoca  non  meno  importanlc  pel  caso 
itostro  dovova  ispirare  lime^ri  anche  maggiori  circa  Ic  suture  id- 
testinali,  ed  aggravare  quelle  accuse  die  tan  to  piii  ma  lamed  to  erano 
diretle  coiitro  di  loro*  Vogliamo  dire  di  quell'  abuso  di  laste  e 
di  turunda  le  quali  a  poco  a  poco  si  erano  insinuate  aclla  pratica 
qual  mez'/-0  nccessario  ed  indispensabile  in  ogni  maniera  di  ferite. 
Invano  a\e\ano  griilato  contro  di  esse  Cesare  Magati  c  Lodovica 
Settalio  oramai  da  niollissimi  anni.  All"  epoca  cui  siamo  giunti 
sorgeva  in  Italia  una  reaziooe  rortissima  in  favore  dellc  dottrine 
di  Magati:  e  Ja  CInrurgia  Italiana  dava  quelbello  csempio  piuttosto 
raramente  imitato  di  moslrarsi  atrezionali]  alia  sua  gloria  patria » 
c  mettersi  contemporaneamente  a  capo  di  un  realc  progres;^**. 
Dionisio  Sancassaai  a  quesr  epoca  (1708  a  734)  ditendeva  e  ri- 
venilicava  le  dottrine  di  ^lagati  contro  i  lietrallori  e  contro  quabhe 
usurpatore  iBellostej.  Gia  prima  di  Dionisio  il  Falcinelli»  il  Guic- 
ciardini  ,  e  Sancassaui  padre  a\evano  seguile  le  dottrine  di  Mai- 
gati  ;  Biooisio  instancabile  e  deciso  riunl  intoruo  a  Iui  un  bel 
nucico  di  dotti  Jtaliani  ,  e  Cecdiini  ,  Kuvnlelti  ,  Nigrisoli  ,  Bac- 
cbetlord  ,  Boccacciui  ,  Pisoiie ,  Fanelli  ,  Zarini ,  ecc,  ecc*  sostis 
Hcvano  la  guerra.  Bla  non  mancavano  anche  in  Italia  i  sostenitari 
delle  turunde  e  molli  ilJnrstri  l^tranieri  !e  difendevano  tenacemeute, 
oude  r  arte  non  si  spo^lio  in  breve  tempo  di  questi  barbari  tucHi, 
Filistero  nelle  ferite  del  ventre  riiHlnlanierite  insisteui  sulTuso  dellc 
turuude  laell"  aperttira  csterna    ancbe  quando  F  intestino    fosse  cu* 
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CJteg  Certo  cohi  iioii  si  ap|>licavanu  eon  moUa  foIiiLiUt  It^  nozioni 
ffeiproce^so  di  riparazionc  rilt^vntt  du  Venhic  ;  ccrlu  la  ripara- 
ziont*  (Icll*  idtestino  non  era  fdvorita  iiel  miglior  moda  :  !€  atlo- 
reiize  cslenic  nun  potevano  non  riseiiliriie  :  uoii  pokna  iimi  ve- 
dersi  eresccrc  la  morlalita  in  que^U  rasi  c  crescrre  iic  Cliiriirgi 
qoeJb  <(  cerlii  dispL*ra/iotie  i*  tim  Eislero  non  dissimuhi  aJTalto. 
La  sulura  ne  avcva  tuUo  il  rari*:f>  :  1'  arle  dovea  sera  bra  re  com- 
promessiva  ;  ma  meltendo  da  parte  V  intrinseca  ^ravila  dclle  le- 
sioni ,  era  colpa  dell'  arte  o  degli  arlisti  queslo  si  frequente  in- 
suecesso  ? 

Uii  ierzQ  fatto  ogualmcnte  imptirtaate ,  iialo  con  Vcrdiic  ,  ere- 
sciulo  con  Palfyii  ,  e  niantenuto  seinpre  fino  a  nai  si  era  la  cal- 
liva  interpctrazione  de"  ralti  del  la  ripararioiie  intesUnale.  Mentre 
con  le  lunuide  si  dimeiitira\a  I'iniporlanza  delle  aderenzc  eslernc. 
d*aUra  parte  si  esagcrava  l'im[iorluiiza  di  esse  continuando  a  crc- 
Jere  c!ic  quelle  lesion i  non  eicalrizza\ano  se  non  eon  quesle  ade- 
renze.  Da  cio  naseeva  die  le  snlnre  tanto  meno  do^evano  essere 
repulale  neecssarie  :  Eislero  lo  dice  aperlamentc;  e  pnre  ^\i  An- 
ticlii  pensavano  in  nn  modo  tullo  di  verso  ;  non  &taremo  a  ripe- 
tere  le  lora  duttrinc  ,  ei  limiteremo  a  notare  che  esse  furono 
riformale  eon  troppa  leggerezzu  ed  in  seguito  o  di  pregiudizl  o 
di  errori  o  per  lo  meno  di  esMgeryzioni, 

Un  ultimo  fatto  non  meno  dc-^no  di  nota  si  e  V  allcnzionc  che 
in  queir  epoca  desto  la  riparazione  mediala,  Piii  voile  si  era  vt- 
slo  che  la  fislola  slereoraeea  poteva  andare  a  ^narigione  eompleta 
dopo  non  raolto  tempo.  I  Clurnr^i  dovcvano  giustamenle  esser 
colpili  dol  vedere  alcuni  Empiriei  erniarl  vaganli  arqnislar  cele- 
brila  operando  lornia  con  un  metodo  pur  troppo  sempliee  ,  ton 
una  profonda  incisione  clie  spaccava  e  tegnmenti  ed  intehtino  ad 
un  tempo,  c  finiva  per  istiibilirc  i'ano  artilieiale  o  la  Qstola  ster- 
coraeea.  Lo  rirordano  G.  L.  Petit  ii)e  Mery  (2).  I  Chirurgi  ste*isi 
ave\ano  I'requentemente  visto  die  Tano  artilieiale  o  ! a  fistola  sler- 
eoraeea non  esclndtnajio  la  chiusura  definiliva.  Lapeyronie  1 172ilj 
introdnee\a  a  quest' epora,  e  dcscrivcva  poi  minutamente  piii 
lardi  il  suo  procestto  direlto  a  stabilire  la  fistola  slereoraeea ,  stu- 
diando  il  miglior  modo  di  oltenere  la  riparazionc  detinitiva  c  ri- 
portandonc  Osservazioni ,  siccome  vedrcmo  pin  avanti.  Con  cio  la 

(1)  G,  L»  Petit,  Trait(5  dcs  maladies  cliirurgicales  et  des  op^:^ratiori** 
qui  leur  convienncnt.  Ouvr.  posth.  par  Lesne.  Paris  1790  ,  L  2.'* 
p    300. 

(2)  Mery  J  An  Icauium  iulcstinorum  vidiius  lelbalc  ?  la  Holler  Di- 
sput.  Chir.  t.  3. 
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riparazionc  medial^  cominriava  ad  assumpre  miglior  aspctto  ehe 
r  immcdi;ila  :  Ic  suture  craiio  lanlo  piii  didiianittj  non  iiecessarfe 
c  pr ricolosc :  ma  ogni  animo  riccrcalore  del  vero  ha  il  debilo  di 
ridurre  at  loro  giuslo  valore  quesle  proposiziont. 

E  vernmcrik*  bisogria  ron venire  clie  non  vi  e  stala  Iroppa  se- 
riela  di  discus^^iori*.*  in  qucsto  ^riwe  ar^iomento:  i  Umori  sono  ^lali 
esagerati  oil  erroncamenlc  aUribuiti  al!a  sutura.  1  Suci'cssori  so- 
leiilc  ispirandosi  in  quejiti  timori  ed  in  queste  credcji7c  andarono 
in  cerra  di  suture  sempre  mono  oniniri  ,  c  di  poi  spa^enlando^i 
lie'  frequenti  insueccssi  fiuirono  per  rigettare  le  suture  od  adolla- 
rono  la  riparazioric  niedijtln  a  prefer en^a.  La  storia  puo  mnslrare 
mirhe  qui  rlie  mal  si  tenta  di  rompiTia  iutenimente  col  passalo, 
spocialmenle  ne!l'  arte  nostra  ;  che  tin  falto  solo  bene  o  male  in- 
Icrpelryto  (  e  tale  era  quelto  dclle  adereti/e  eslerne  nelle  qiiali  fa- 
cevasi  consistere  tuHo  il  lavorio  di  riparnzione  )  assai  di  rado  <> 
siiHii  ieule  a  ruveseiare  i  fatli  osservali  da  secoli  ;  che  men  Ire  t 
neressario  vagliare  tuUe  h*  fasi  delle  diverse  doltrine,  de'diverst 
prinripii,  non  bisogna  ispirarsi  in  una  sola  eti,  in  un  solo  periodo 
del  la  seieuza  e  dell'  arte, 

La  slessa  guerra  contro  Ic  suture  re??e  timida  V  arte  fino  a  non 
pill  procedere  alia  dilatazione  della  ferita  addominale  per  ricer- 
rare  V  inlesUnn  leso,  se  non  oelle  sezioni  complete.  In  queste  so- 
lamente,  non  potendosi  dissimularc  la  pin  forte  gravezza ,  volevasi 
rhe  si  dilatasse^  si  traesse  fuora  il  capo  inteslinalc  <iuperiore,  c  si 
cucisse  alia  ferita  cstertia  ,  rercando  cosi  stnbiltre  V  ano  artificia- 
le  :  era  questo  il  prerello  d'  Eistero, 

Direvamo  rbe  la  riparazione  mediata  presentavasiron  piii  favo- 
revfde  asfielto*  A*  tanti  fatti  di  salvameiitodeirinfermo  merci  Tano 
arlifiriale  e  la  fisJola  slcrcoraeea  si  aggiungevauo  aneora  parecchi 
altri  nuovi,  e  si  scuoleva  sempre  piii  il  prificipio  della  neressaria 
morlalila  dello  ferite  e  gangrene  estese  non  ehe  delle  sezioni  com- 
plete de"  tenni.  A  eio  conlribiiirono  massimamente  a  quest'  epoci 
i  lavori  ili  Abramo  Vatcr  (  1720)  (I)  di  Sebachero  f  1721)  (2)  e 
pill  *li  tntli  ili  Mery  e  Malaval  (1734)  (3  ,  meutre  al  principio  del 
secobj  il  troppo  celebre  Raw  (  1707  )  opera ndo  mi  ernia  e  Iro- 
vando  T  intcstino  gangrenata   aveva  gitlalo  iungi  da  se  il  sqo  bi- 


(1)  Ah.  Vater  ,  Vulnernm  in  intestinis  lethalitas.  In  Hallcr  Disput. 
Cbirnrgicae  t.  5,  p,  G8-Thes.  4.* 

(2)  Scat' herns  ,  De  morbis  iotestinorum  etc.   ivi  torn.   \* 

(3)  Mery  c  Malaval  ,  Aa    tenuiuni  intcstinoruni  vuluus  Iclhale  ?  iri 
torn,  3. 
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stori  ed  aveva  abbandonato  T  inferrao  gtutUcandolo  conJannalo  alia 
mortc. 

Ill  mezzo  a  luHo  qiioslo  segnava  tm  grand issimo  progressa  il 
Rannlohr.  Egli  di  uni(a  al  Kimtz,  sccorido  scrisse  Moi'hio  {  1730  ) 
ebbf  a  curare  una  donna  di  WoIdenbnUel  con  ernia  ^Irozzato,  c 
tro\o  die  I'  intoslino  tenuc  dapprima  ukerato  ,  indi  solto  i  stor^i 
deirinforma  fuoriiiseito  per  rirca  dne  piedi  di  hinghez/a,  era  gan- 
grenalo  per  quasi  Inlla  qnesta  estensiooc:  rncise  la  parte  gangrc- 
nata  con  tma  porzitme  del  mesentcrio,  invagino  I'un  capo  nelTaU 
tro  ed  iosiemc  li  fisso,  non  si  dire  ron  qnal  ciirilura  ,  ma  sola- 
menlc  si  dice  <(  merct^  iiri  Glo  leggermenti?  stretto  »  (i)  Non  si 
spavenlo  Ramdohr  di  una  gangrena  tolale  delT  iidestino  ,  ne  di 
quel  la  sezione  com  pi  eta  clio  aveva  de«;tato  per  tan  to  tempo  gran- 
tli^sima  paura  neir  animo  de*  Chirurgi ;  V  opcrata  ebbe  scariche 
ventrali  sin  dal  giorno  seguente  ed  in  breve  guari  del  tuUo:  so- 
lamente  dopo  un  anno  tnorl  di  pleurite  e  con  F  autopsia  Tii  tro- 
valo  rintcslino  «  intfTamente  c  bellamenle  riunilo  in  un  solo  cana- 
«t  le  ,  adeso  pure  alia  ferita  esterna  >n  fu  troiato  pure  it  mesen- 
lerio  a  egregiamenle  riunito  ».  Ramdohr  c  Kuntz  rimisero  una 
relazione  del  fatto  ctl  il  pezzo  stesso  eonservato  neir  alcool  ad  Ki- 
stero  ,  chc  lo  custodiva  com6  un  esempio  «  stupe ndo  inaudito 
«  giammoi  \isto  ^- 

Moebio  volendo  sperimentare  qoesto  mctodo  su  di  un  cane  non 
\i  riusci  :  egli  asporto  due  pollici  d'  inteslino  ma  non  gli  fu  pos- 
sibile  d'  invaginanto  i  capi  «  per  esserc  mollu  anguste  le  intestina 
«  tenui  iie'caiii  »>  onde  si  Iimil6a  riunire  orlo  ed  orlo  n^sandolt 
ff  con  le  suture  nodose  »  :  il  ranc  moriva  per  vorsamcuto  di  ma- 
leriali*  Cio  non  ostante  Moebio  pienamcnte  aderi  al  metodo  di 
Bamdolir,  cui  non  mancarono  ni  pbiuso  nh  ai»poggio  nh  moelifi- 
cbc  ,  ma  non  mancarono  pure  piii  tardi  le  diJlldcnze.  Ad  ogni 
modo  Farte  acquistava  una  novella  maniera  di  riunione,  ed  in  un 
genere  di  lesion i  fin  allora  credulo  al  di  sopra  dello  sue  risor- 
se.  Pcro  la  lieve  cucitura  di  Ramdohr  dovi*  pure  animare  i  Chi- 
rurgi a  guardarc  di  buon  orcbio  le  suture  inierrotte  e  con  rari 
punli  ;  il  successo  di  Ramdohr  do\e  far  seml>rarc  mcno  nccessa- 
rie  le  suture  continue  a  que'  Chirurghi  che  allora  come  oggi  guar- 
davano  piu  la  maniera  di  cucire  che  J  a  maniera  di  riunire  1  lembi. 


(1]  loann.  Frid.  Moebius  ^  Obscrvationes  Mcdicae,  In  Haller  Bispat# 
Anatomicae  t.  0.  Gottingac  1751.  €>bs,  18,  p.  7t5,  —  ita  pertecerunt 
ut  unum  eitrcmum  aUeri  i  mniiseriut ,  el  ope  fUi  knilcr  coiiHricti  uli* 
jua  modo  firmaverint* 
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Lc  Draii  (  1742  )  (1)  ifilrodiiceva  h  sulura  ad  an^a  ;  propoiieva 
di  otlraversare  le  labbra  didlti  reriUi  von  piiufi  staectiti  perpondi- 
colari  ad  essa  ,  c  distaDli  circa  Ire  liiicc  J'uijo  dall'allro;  eon  do- 
ve vano  aiiiiodarsi  i  fiii  in  ogiii  pun  to  ,  ma  sivvero  aniiodarsi  in- 
sicme  pjli  estrerai  de*  fdi  di  un  lato  e  poi  qyelli  delKaltro  ,  indi 
torceiiduli  tulti  insieme  fame  con  due  o  Ire  girl  una  curda  sob , 
cl»e  si  mantcneva  all'esteino*  Si  ravvicinavano  cosi  i  puntl  Tunc* 
airaltro  ,  €  iucrespava  ed  arricciava  la  parte  ferita.  —  Dove  sem- 
brare  assai  buona  quesla  §ntura  in  un  tempo  in  rui  In  frequeriJta 
de'  pnnti  e  I'  annodaniento  del  (ilo  destavaoo  apprensioni  ;  ondc 
non  le  mouco  ne  1'  oppoggio  nb  qualclie  modi  Oca  (-2)  :  ma  non  le 
maneo  ncmmeno  il  biasima  e  la  dilOdenza ;  ne  poteva  mancarle, 
perocchi  con  essa  era  dimenticata  non  solamcnte  la  iiecessila  del 
libero  possaggio  de'  maU^rialt  ,  ma  ancora  la  necessila  di  rispet- 
tare  le  aderenze  ester  ne,  nelle  quati  si  credeva  cousisterc  lutto  il 
processo  di  riparazioue,  essendo  questo  il  principia  elie  regoava  in 
Terapeutica. 

Gorier  e  Platncr,  i  qua!i  al  pari  di  Eistero  fornirono  libri  di 
istituzione  die  lungo  tempo  domiaarouo  uella  pratica  ,  non  inse- 
guavano  altri  prineipii- 

Giovanni  de  Gortor  (  1742  )  (3)  voleva  sempre  la  ripartuione 
mediatu :  dalle  ferite  piccole,  del  diametro  di  una  penna  da  seri- 
verc,  lino  alle  piu  estese  voleva  sempre  cucita  la  ferita  intestinalc 
airaddomiiiale,  onde  faeilitare  le  aderenze  eslerne  :  ri^^t'ttava  asso- 
lularaeiite  la  sutura  delT  iritestino  e  quiiidi  la  riparazione  imme- 
diata  ,  ft  penJie  le  inlestina  cucite  non  si  consotidano  »* 

Giovanni  Zaecaria  Plainer  (1745)  (V)  citato  livaniente  ai  nostri 
giorni  insisteva  sulfa  necessita  ilelle  adereaze  estenie  avvertenda 
pririeipaimenle  che  le  ferite    dcir  intestiiio  ,    del  ventricoio  ,    non 


(1)  Le  Dran  ,  Operations  de  (^hirurgie  ,  Bruxelle?  1745* 
(^1  LoeiTlL*r  invece  di  lorcere  i  capi  del  lllo  riuuiti    in  serie    U  in* 
crocio  e  li  fermt*  sul  ventre. 

(3)  Joan,  de  Gorter  ,  Miiruri^ia  r^^purgata  »  Patavii  1755.  *—  La  pri- 
ma eJi/ioiie  di  Leyiia  o  del  1731  pero  la  traduztone  I.atina  oude  si 
rese  volgare  il  De  Gorter  nou  fu  fatta  prima  del  1712  ,  abbiamo 
per  tale  ragione  prescella  questa  data. 

(4)  Joan.  Zac.  Platueri  lustit.  Chir-  rat.  Venet.  1747.  —  Illud  enim 
aide  omnia  tenendum  est  inlestinorum,  vcnlriculi,  almrum<|ue  recepla- 
iulorotn  vuliiera,  si  sauescunt,  noa  ita  glutiuuri  ut  alia  vulaera.  Nam 
neijiie  ora  ita  se  adducnntiir  ut  se  co!iti[ig,int  et  inter  se  coeant,  ue* 
que  vuliicra  supercrescenle  carue  impluitur,  sed  pars  vulnerata  jmi- 
gitur  aliis  quae  prope  sunt  cum  quibus  media  cicatrice  coacrescit* 
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guariscono  come  quelle  degli  altri  organi  ,  ma  solo  per  adcrenfe 
eslcrne.  Piu  volte  ripctea  quest'  aivcrleuza  (1)  c  eomunque  cre- 
dessc  clie  V  inteslino  gonfiato  nou  do\essc  ridursi  con  la  puntura 
commendata  da  Pareo  (par, 689),  pure  lasciava  alia  Natura  le 
ferite  piccole  e  longitudinali  (  par*  694  )  ;  iiellc  fcritc  longitudi- 
nal! pill  estese  voleva  la  sulura  e  prosceglievaqui^Ua  da  pellicciaio 
a  ptiiili  obLliqui  sonza  nodi,  e  co capi  ritoiiuli  airej^terno  .par.  693) 
soggiungendo  pero  die  da'  nwderni  usavasi  la  sutura  ad  ansa  «  con 
«f  putiH  meno  frcqueiiti  ;  peroccliu  aiviciuando  T  irdesUno  ferito 
<i  alia  ferila  peri  ton  eale  con  queslo  mezzo  si  consolida  w  (par.  GIH). 
—  Nelle  fcrile  Irasver^ali  c  nelle  sc/.ioni  complete  voleva  slabililo 
r  ono  artilieiale  ,  nel  die  per<>  vetleva  «  non  nunore  difTicolla  d 
(  par.  698  ).  ^—  Citava  le  Ossenaaiiooi  di  gnarigione  riferilc  da 
Blegny ,  Vatero,  Scaciicro,  ncl  caso  di  solu^ionc  di  continno  com- 
pleta,  e  le  o^iservazioni  di  Raw,  Mery  ,  Cliesdden,  Ileister,  Fou- 
dacq  ,  Tacconi  ,  nel  raso  di  pcrdita  di  un  cerlo  tratto  d^intefilino 
gangrenato  (  par.  G75  )  ;  da  cio  forse  era  indolto  a  preferire  la 
riparazionc  mediata  in  simili  circostanze. 

Ci  serabra  giunto  it  momento  di  parlare  de' Lavori  deirAccade- 
mia  di  Medic iim  di  Parigi,  die  sommariameido  esamineremo  qui 
tulti  riuniti.  E^si  danno  la  migliore  idea  di  ci6  che  in  Franda  si 
professa\a  nell^'poca  die  stiamo  studiando  (2). 

Petit  tiglio  (3)  illustrava  eon  molte  Osservazioni  il  fatto  del  ver- 
samento  intraddominale;  metteva  in  Inrc  la  diHlcoUa  de'versanienli 
estesi  oppotiendo\isi  la  prcssione  rcciproca  dellc  parti:  contempo- 
raneamenlo  pern  faceva  notarc  ( e  sarebbe  niestieri  die  i  nostri 
Conlcmporanei  In  mcilitii^sero  senza  arrcstarsi  ad  una  sola  parte 
delle  indtizioni  tratte  da  Petit)  cbe  scnza  lazione  parlirolare  deUe 
fibre  mum^ari  drW  intrfilmo,,,  non  accadrebbc  versaniento ,  anche 
sc  it  canale  fosse  apcrto;  dopo  le  coac  da  noi  dette  nclla  2*  parte 
del  nosiro  Lavoro  s'intende  agevolraente  a  die  si  rirerisca  questa 
nostra  avvertenza. 

Garangeot  (4)  discuteva  lo  stesso  soggelto  c  riuniva  una  ricca 
suppelleltile  di  Osservazioni  secondo  il  costume  di  qudl'Accaderaia, 


(1)  Par.  675,  094,0  007. 

(2)  Lc  Memoriii  deirAccadomia  farono  a  qiianto  sappiamo  piibblicafe 
!q  4  volumi  a  diiTerenti  cpoche  e  giungono  fmo  al  1757,  Ni*  abbiamo 
TEdiz.  Didot  in  15  vol.  Par.  1771-74,  di  cssa  inlendianio  scrvirci. 

(3)  Petit  lc  Uh,  Epancbcmens  dans  lc  bas-ventre,  loc»  cit.  t,  5  p.  1, 
e  I.  4  p.  155. 

(4]  Uarangcot,  Epancbcmcns  dans  lc  bas-ventrc,  loc,  cit.  t.4p.  207, 


r 
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ficlla  quale  mollit  imitati  anche  a*  nostri  giorni,  amavano  eiiume- 
rare  h  Osscrvaziotii  piultosta  die  discuterle. 

Lapeyroiiic  (1)  ilescriveva  miiuilameiitc  il  suo  processo  di  ripa- 
razioiie  mediala  roiniinicalo  gia  prima  di  rpiest'epoca  airAcodefnia 
doHi5  Science  aggiuiigetidovi  Ossenazioni  e  rilkssiQtii,  E  nolo  il  suo 
processo  di  asportare  la  partu  lesa  del  budello  eniioso  e  garigr«- 
uato,  c  passare  m\  ansa  di  iilo  nel  mesentero  faceiidovi  tc  mm  plica 
«  per  avviciiiare  i  duo  eapi  iiitesUnali  e  fermarli  diriiiipetto  Turro 
«  airaltro  »  (p.  t73j.  lei  un  caso  egli  trova\a  Uramio  fuara  Tiri- 
tesHno  una  gatigrcoa  esLesa  perdue  pollici:  in  un  altro  caso  tro- 
vava  6  pollici  d  in(es(mo  gangrenalo  ai  di  la  detlo  strozzamenio; 
oiide  giustaraerite  voJeva  ehe  serapre  rintestiuo  si  tirasse  fuor  del- 
Taddome  per  vetlere  Testerisioiie  della  gnngrcna,  Vcdeva  la  nece^- 
sitii  della  limitaaooe  della  parte  gangreiiata  e  delle  adereiize  a  din* 
torni  delFaucUo  rt  per  le  quali  i  due  capi  possorto  riunirsi  o  for- 
a  mare  uua  eouniuicaziorie  ,  onde  i  materkdi  passlno  datl'  uno  iw/- 
«  C  altro  e  peirorrano  (a  via  ordinaria  »  {p.  183);  voleva  percii 
che  si  riienesse  riidesiino  mitaneUQ  (p,  184),  Osservava  che  Taper- 
tura  coiititiuava  <t  a  stri tigers i  di  giuriio  in  giorno  ma  piu  o  meno 
u  secoiulo  il  grado  di  dteta,  ehe  serbava  rammalato:  se  egli  au- 
«  meulava  il  sua  nulriraento  la  piaga  si  riapriva  e  dava  maggior 
<c  quantilii  di  pu*^  c  di  materiali,  se  si  iiulriva  meno  minor  quau- 
«f  iilii  ec,  »  (p,  175);  osser\ava  pure  Trequeuti  colichc  in  questi 
infermi  c  uotava  die  queste  co!iehe  erano  TaUe  «  dall'ostacolo  die  i 
«  materiali  trovano  a  passare  nel  punto  dell'inlesiino^lf/^ifiMfo  ^/rf((o 
«  duUa  cicatrice,,,  ostacoh  amiie  mimentato  dat  gomiio  vhe  riutr&iina 
«t  fa  nel  puiilo  della  sua  aderenza  alia  fafcia  inlerna  dellanello  ». 
Ma  soggiungeva  aver  visto  piu  volte  the  fc  ordinariamente  secondo 
«  che  si  prendono  alimenti  piii  solidi  ed  in  maggior  quantita*  Ja 
<f  ciealrice  si  rilascia  si  disleudc  »  (p.  117).  Didiiarava  pero  che 
iu  una  dei  suoi  operati  sci  mesi  dopo  la  guarigione  delinitiva  si 
formo  u[i  asccsso  con  uscila  di  materiali  fecali ;  iu  un  altro  due 
mesi  dopo  si  ebbc  unindujestione  e  morte,  e  rautopsia  mostro  rot- 
iura  deirintestiuo  nel  sito  della  cicatrice  e  versaracuto.  —  Si  \ede 
chiaro  che  LapejTonie  lia  descritte  suiTicientemente  bene  Ic  con- 
diiioni  della  ri|jarazione  mediata,  e  ricliiamiamo  Taltenzionc  prin- 
cipalniente  sopra  la  disposiziune  delle  adercnze  eslerue,  il  gomiio 
formato  dall'  inteslijio,  il  passaggio  dei  materiali  da  un  <  apo  nel- 
raltro,  ed  uuchc  I'alimentazionc  di\crsa  ue' diversi  periodi  del  la- 


(i)  Lapoyrouie,  Obscrvat*  avec  reflex,  siir  la  cure  des  heroies  arec 
gangrene,  foe.  clL  L  2  p.  Hi. 


^ 
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Torio.  Adempiva  il  «iiio   prorcsso  a  lutlc   (Quelle   rondi^eioni  ?  Nnn 
pare:  ed  i  Successor!  ineglia  che  coiiiUinriarlo  avrebbero  forsc  do- 
vulo  inodiOcarlo  in  nianiera  rho  adempissc  allc  ooiuHzioTii,  clicavrcb- 
bcro  pnlulo  facilmenlc  trovorc  iicgli  insegnanieiili   di  Liipeyronio. 
Louis  con  una  sua  luit^bissima  Mcraoria    siilia    ciira  dell'  eraia 
gaiigrenala  (I)  riuniva  scmpre   ina^'{;ior    mimero  di  Osscrvazioni, 
con  Ic  quali  la  riparazione    mediata    era  diraostrata  tacilissima  in 
quesio  genere  di  lesioni   ma  scmpre  iiifedolc  quando  la  gangrena 
fos&e  cslesa.    Alle   sue  proprie   Osscrvaiioui  di  gangrene  parziali 
guariLe  aggiungcva  quelle  di  Jamieson*  di  Coiillard,  di  Paret,  di 
PonsariHn^  di  Lanzoni  (gangrena  lotale  guarita  in  soH  20  giorni, 
ma  per  qucsia    ragiono  Louis   si  ostiuava  a  ritenere  che  la  gan- 
grena lion  orcupassc  tutta  la  circonferenza  del  canale)  di  Laborde, 
di  Fabrizio  lldano»  di  Geliberl,  di  Cookesley;  di  Cbastanet,  di  Du- 
fouarl,  Tra  !e  diverse   eonsidcrazioni    malamentc  sparse  clue  cose 
meUeva  maggiormente  in   raostra  :    1"  la   neeessita  d{  tutelare  le 
aderenze  esternc ,  onde  prcscrive\a  di   non  fare  lo  sbrigliamcnto 
quando  esse  esistevano,  ad  oggelto  di  non  distruggerle;  2**  la  nc- 
cessiti  del  passagi^io  de'  raateriali    iiel  capo  inferiore  onde  non  si 
restriitgense  il  eanale,  e  si  faciliLissc  la  eicatrizzazione  delfapertu- 
ra,  percio  prcscriveva  che  si  adopcrassero  i  clistieri  piuttosto  cbe  i 
purganli.  Uiportava  poi  le  Osservazioni  di  gangrene  estcsc  e  che 
occupavano  tulta  lacirconrercnia  del  eanale,  governatc  in  vario  modo 
c  seguite  da  vario  successo;  non  lo  seguiremo  in  questa  farraginc 
di  Osservazioni  non  troppo  eonncsse    e    miste  pcrfmo    ad  Osser- 
vazioni  di    altro   genere  di   lesioni   inlcslinali  ec,  Egli   par    che 
volesse  dimostrare  che  anche  quando  la  riparazione  mediata  ne  cast 
di  gangrena  eslesa  aveva  dato  guarigioni ,   crano  queste  iJlusoric 
del  tuUo,  che  per  lo  stringimento  del  eanale  non  raramentc  era 
morto  Finfermo  quando  sembrava  interanacnte  guarilo,  onde  da  una 
parte  preferiva    che  si    mantenesse    apcrlo    V  orificio  delhi  Ostola 
slercoracea  e  si  aiimcnlasse  rinfermo  con  cibi  grossi,  d'allra  parte 
preferiva  il  processo  di  Kamdohr  che  fa  pasmr  subHo  i  inaleriali 
nel  (ratio  inferiore  ,  non  produce  restringimrHlo  ,  nita  it  ripiega- 
menio  ad  ungolo  de'  due  capi  ec.  E  lo  voleva  piii  certo  nclla  riu- 
scita  con  T  araministrare  un  poco  d'olio  di  manilorle  all*  infermo 
ritcnendo  per  alcune  ore  i  capi  intestinali  all'  esterno  onde  rico- 
noscere  qual   fosse    veraniente   il  capo  superiore  e  fame  sgorgarc 
i  material!  oontcnuti:  permctteva  poi  o\e  occorressc  (ma  non  cre- 
deva  che  occorrcsse  nciruonio)  tagtiare  trasversalmente   il  mesen- 

(1)  Louis»  Sur  la  cure  des  hernies  intestlnalcs  avec  gansrcnc,  loc- 
cit.  t.  8  p.  26. 
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ICTO  per  facililarc  Y  invnginaziono  ,  preset  iveiido  di  iigare  i  vasi 
mcseraici  e  rermore  con  iin  punta  il  mesoiilerc  facendovi  tina  pli* 
ca*  E  crcdeva  queslo  processo  di  Rnmdohr  utile  in  tutle  Ic  Terite 
estesc  cd  anchc  in  quelle  prodoUe  da  col  pa  di  pa  I  la. 

I*ipelct  (1)  oppoggiavti  ic  idee  di  Louis  eolTantopsia  di  una 
donna  che  sediei  anni  prima  era  guarita  deir  ano  nrlificiale  ♦  e 
meriziouaudo  un  allro  caso  di  Aniyand,  il  quale  faceva  autopsia  dt 
uri  soldiito,  tlic  otto  anni  prima  era  giiarilo  del!a  siesta  malatt'a.  In 
entnimbi  i  casi  perdura^a  il  leslriogimento  diirinleslhio  leso  c  la 
sua  aderenza  a  lie  parti  vicine, 

Esaltavasi  per  tal  modo  in  Francia  il  proccsso  di  Ramdohr,  csal- 
tavasi  in  tonseguenza  pure  la  riparazionc  inimediata  ,  cd  ecco  in 
campo  allri  Processi  e  ModiOihe. 

Duverger  10  o  12  anni  prima  die  fosse  letta  la  Memoria  di 
Lonin  ( ivi  p*  98)  avcva  comimicalo  il  suo  Processo  e  presenlata 
una  sua  Osservazionc  airAccadtmia.  lit  on  raso  di  ernia  slrozzala, 
ondc  era  alTelto  un  viiandiere  Svizzero,  Duverger  recise  un  pexzo 
d*inlestino  gangrcnato  ed  applico  il  nuovo  processo  che  cgli  uve^a 
gia  prccedentementc  sperimenlato  su  di  un  rane.  Egli  usaia  la 
trachea  di  vilello  a  mode  dei  4  Maeslri  di  Salerno,  pern  ncl  casa 
di  eniia  gmigrenata:  onde  iion  inlcramente  a  proposito  ^  accusato 
di  plagio;  dippiu  riuniva  orh  ed  orlo  sul  pez^o  di  trachea  c  fer- 
mava  lulto  con  Ire  punti  di  cucitura,  onde  a?isai  male  a  proposito  h 
staio  considerate  il  suo  processo  come  una  modiOra  di  quello  di 
Ramdolir.  Non  perlanto  Louis  lo  rigellava  imperocche  avendolo 
sperimentato  e  con  suevesso  in  due  cani,  aperli  dinanzi  ad  alcuni 
Mrmbri  deirAccademia,  aveva  trovato  V  intestino  e  IVpiplooD  per 
buon  tratto  oderenii:  ed  egli  dubitava  rhe  questo  adcreuze  impe- 
dissero  a  la  liberla  utile  c  iieccssaria  della  funzione  »;  dippiu  ri- 
tene\a  che  Ic  trc  anse  di  filo  dovevano  dilacerare  i  lembi  intesU* 
nali  ed  «  ecro  tante  feritc  lacere  quanti  sono  i  punti  ,  ed  esse 
u  jiToyoi' ano  necesmriamc rite  la  flogosi  >k  Ma  il  Processo  di  Raro- 
dohr  non  porta  egli  queste  estese  adercnze?  Ecco  quel  che  Louis 
avrebhe  pure  potuto  sperimcntare  su'cani  ed  ollora  avrebbe  forse 
ecnato  di  modiGcare  il  Processo  di  Lapeyronie  anzithe  combalterlo. 

Bitsch  [2)  presentava  airAccademia  una  modilica  al  proeesso  di 
Bamdohr  sostcnentio  la  riparazioue  immediata  dopo  rescisione  di 
una  porzione   di   buclello    in   caso  di  restringiraeuto  dello  stesso. 


(1]  Pipclct,  Sur  la  rcanion  de  rintestin  ,  qni  a  sotidert  deperdition 
de  substance  ilans  uno  beroie  rvec  gangrene  ^  loc.  eit*  t*  11  p,  250. 

(S)  Uilscli  ,  Sur  un  HT**t  pen  conuu  de  retranj^Itmenl  de  la  hemic 
tate^tmater  be.  cit*  L  II  p.  271. 
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Toleva  un  tubo  di  carta  verniciata  con  i'  olio  di  trcmeiitiua,  coir 
cui  si  facilitasse  rinvaginazione  c  sti  cui  si  rcrinassero  i  capi  in- 
▼aginati  con  un*ansa  di  fllo,  torcendone  di  poi  i  capi  scnza  anno-^ 
darii  sulFintestino. 

Non  i  qui  del  tiitto  fuor  di  proposito  menzionarc  anche  Pi* 
brae  (I)  il  quale  per  verity  non  parlava  deffe  suture  intcstinali; 
ma  nel  combattero  r  uso  delle  suture  in  generate  giungeva  flna 
al  punto  da  todare  c<  il  quasi  universale  abbandono  deire  ligature 
c  de'vasi  »  dopo  Tamputazione,  ed  il  risiabilito  uso  delPagarico  a 
qaesto  oggetto.  E  ben  lascia  cost  vedere  fino  a  chc  punto  erano 
guardafe  sfavorevolmente  tutte  le  suture. 

Se  dunque  il  roctodo  di  Ramdhor  era  favorito,  ci6  si  dovcva  alia 
Ic^gerissima  cucitura  che  esigeva  ed  alle  imperrezioni  del  Processo 
di  Lapeyronie  ,  che  rendeva  «  infedele  »  la  riparazione  mediata. 
Suceedeva  qiiindi  una  reazione  in  favore  dclla  riparazione  imme- 
diata,  ma  sempre  perduravano  i  timori  e  le  accuse  contro  le  suture; 
e  queste  credenze  portavano  il  singolare  sistema  di  preferire  let 
riparaziooe  immcdiata  nelle  ferite  molto  estese  e  la  riparazione 
mediata  in  quelle  di  poca  cstensione,  almeno  ne*^  casi  di  emie  gan- 
grraate. 

Questo  si  vedeva  in  Franciq:  questo  si  vedova  pure  nel  rimanente 
a  Europa:  meno  fe  esagerate  accuse  contro  le  suture  continue  che 
del  resto  vediamo  non  interamente  proscritte  anzi  ancora  preferite 
da  mottissimi  a  qui'lla  di  Ledran. 

Samoele  Sharp  (1750)  (2)  preferiva  egli  pure  rinvaginazione  di 
Bamdobr  asportato  il  pczzo  gairgrenato,  appoggiandosi  anche  sugli 
esperimenti  su'cani,  fatti  da  Clieselden  con  felice  riuscita  (p.48). 
Circa  Tagopuntura  per  ridurre  V  intestine  fuoruscito  e  tumefatta 
dal  gas  rimaneva  indeciso  dopo  che  Lafaye  era  insorto  contro  IV 
gopuDtara  iiella  stessa  Francia  in  cui  quella  era  nata.  Egli  ne  dif- 
fidava  mentre  che  gih  prima  di  quest'epoca  fl740)  (3)  Taveva  ac- 
coUa  con  favore;  I'aveva  anzi  raccomandata  fin  sulle  emie  strozzate 
per  facilitarc  il  tasside  sulF  esempio  di  Pietro  Lowe.  Egli  aveva 
piire  racconfato  diversi  esempt  di  guarigioni  definitive  di  fistole 
stercoracee  ed  ani  artificiali  ,  ma  solamente  <f  per  far  conoscere 
€  ai  Gbirurgi  la  possibilita  di  cosiflatti  eventi,  e  non  gi2i  per  se- 
t  durli  al  segno  dt  fare  de'  prognostici  favorevoU  nelle  gangrene 


!i^  PibraCy  Memotro  snr  Tabus  des  sutures,  loc.  cit.  t.  9  p.  1. 
3]  Sharp,  Rjcerche  critiche  sopra  to  stato  presente  della  Cliirurgia 
Modema,  Trad,  con  note  di  A.  Nannoni,  Siena  1773. 

(3)  Sharp,  Tratlato  dclle  Operazioni  di  Chirurgia,  traduz.  coa  note 
*  A.  Nannoni,  Venez.  1770. 
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cedcgli  iiite&tini  le  quali  gcneralmenti*  sano  mortali  »  (p.  70);  era  in- 
Ifliito  egli  lodjna  il  processo  di  Ramdolir.  Nellc  TerUe  constgliava 
la  sutura  da  pellicciaio  (  abboDdonotido  quelle  Iroppo  pircofc  alia 
Nalura)  c  falla  la  sulura  volt^va  die  i  fill  si  rilirassera  ai  di  fuora 
atlra verso  la  ferita  eslcrna  riimita  ron  enatura  interrotta  onJe 
ridiirre  «  per  mexzo  de'  due  pk  coli  T\\i  I'  iiile«;tiiio  a  contallo  del 
«  periloneo,  perclife  si  riuiilsca  di  poi  piti  solleiitamenlc  oUaccan- 
«  dosi  ad  esso  »  ;  raccomaiidava  pi^rr  io  di  «  fermani  sopra  con 
tt  una  ligatura  uu  piccolo  piumaceiolo  di  patiiiidino  »  :  ma  Mig- 
giungeva  «  credo,,,  sarebbe  piu  siniro  il  pa^sare  i  fill  cou  Tago 
<f  diritto  attraverso  gli  orii  iiiferiori  della  ferita  deiraddome,  !a 
«  che  fcrmerebbe  riulesliiia  iiella  desrritla  situa/ione  »  (p,  64;. 
Questo  precetlo  ft  stato  aiirhe  imilalo  receMteniente  ma  con  al- 
quanta  minora  felicita,  poichfe  Sharp  voleva  chiusa  la  ferita  cslcnia 
ed  oggi  si  e  \oluUi  aperta* 

Percival  Poll  [  1756  ;  preferiva  la  fislola  stercoracca  nel  caso 
di  piccola  escara,  ed  iusegnava  di  ft  cycire  la  pnrte  5U|>eriore  allt 
H  piaga  per  mezzo  di  un  ogo  e  di  una  forte  ligature.  In  questa 
«  mariiera  allonhi  la  parte  gangrenosa  si  separa  ^  gH  e^cremeoli 
«  St  evacuano  per  la  piaga  per  un  cerlo  tempo  ,  dopo  il  quale  , 
ft  come  fu  ossenato  ♦  essa  si  rielitude  a  gradi  c  solidamenle  si 
<f  cicatriiza  *►  yl;.  Questa  «  connessioc»e  arlificiale  delV  iulestino 
ff  con  r  intenio  del  ventre  »  egli  voleva  fosse  falta  passandu  il  6Jo 
pel  mcsenterio  «  in  piccola  distanza  dair  inlesttno  *  e  una  per* 
tt  zione  di  questo  corpo  deve  esser  compresa  nel  punto  deU'ago  ».— 
Nel  caso  di  gangrena  estesa  asportando  le  parti  gangrenatc  \olefa 
che  si  stabilisse  Taoo  artilictule  unendo  Tuno  e  latlro  capo  airorlo 
siiperiore  della  piaga  col  raetodo  di  Lapeyronie  che  giudicaia 
ft  buono  e  giiidizioso  n,  Ci6  pero  nelle  circostanze  in  cui  «  noa 
«t  fosse  possibile  di  ricondurre  le  due  esiremita  e  di  riunirle  »  ; 
perocchfe  quando  questo  fosse  possibile  egli  \oleva  tentata  la  ri* 
parazionc  immcdiata  mercft  la  sutura,  a  Prattcando  questa  sutura, 
m  egli  dice^a,  le  estremitii  deirintestino  debl>uno  esserc  ricondolte 
n  in  mo<Ja  che  posino  tuna  sopra  Valtra  afUnchft  essa  sia  piii  so- 
«  lida  ;  ed  ailorch^  queste  due  estremita  sono  in  tal  guisa  cucitc 
«  insieme  conviene  Qssarle  air  interno  del  ventre  nella  parte  su* 
»  pertore  della  piaga  ;  affinchi  nel  caso  in  cui  la  riunimw  mm 
«  aresse  tutHjo  f  rrarua^'oHf  iiclh  materie  Utrcorali  fmssa  fam 
«  per  r  juguiiii  »•  Kaccomanda\a  dunque  Polt  V  invaginazione  di 
'  r,  ma  a  ragion  vedula  cgU  facea  rivivere  ranlicliissima  Pra* 


(1)  FefciTtl  Pott ,  Opere  di  Cbimrgia,  Bassaua  18W  ,  lorn.  2  ,  f. 
1&)  e  151. 
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lira  ailiitttiU!  di  riuovn  iifl  scfolo  17,*'  e  iicl  iniriripin  iKI  18.'', 
cil  iraila'.a  anche  rL^tcntemente  ,  ill  maiitenore  I  si  fertla  externa 
apeda  nel  rnciitre  teiil:»Vt!^i  la  riptiras^ionc  itnmcdiata,  Nr*  lt*mpi 
aiitichi  cio  si  fticeva  purdie  crodi'vasi  neccssario  I'uso  d*' mini  if  a- 
menli  iricarnaliii;  nel  secolo  17,^  e  poco  dopo  erode vosi  iigiialmcnle 
alia  iicressita  de*  rimedi  cd  inollrc  delle  hirunde;  Polt  irjlrodu- 
ceva  la  spLiciosa  idea  di  volore  la  riparaxione  immediata  ed  anco 
la  Bicdiuta  ove  oceorressc,  Certo  cg!i  sronosceva  per  lal  modo  la 
nccessilii  dolle  aderunze  csterno,  il  fatto  della  riparazione  intesli- 
iialc  riconosL-iulo  da  Yerduc,  ritenuto  come  rardinc  dolla  Terapeu- 
Ura  di  qucste  lesioni,  e  verificalo  da  liamdohr,  da  Kirntz  e  da  Ei- 
slero  appuiito  riotla  invagiriazioiie.  E  percio  clic  quando  a^^iiioKeva 
chi!  sari'bbe  w  spcraiiza  prosunluosa  »  il  proiiosticar  bene  dopo  I'iin- 
piego  di  questi  mezzi,  egli  diceva  il  vero:  ma  la  ratliva  riii^cita  di 
quesli  mmi  rra  da  atlribiiir^i  in  buoTia  parte  al  modo  di  ifnpiegarli. 

Ben  si  vode  clie  dovunque  riiivagiiiazionc  di  Kamdolir,  la  ripa- 
razioric  immediala  iielle  sczioni  complete  in  caso  di  gan^ena  in- 
testinale,  irovava  fautori*  Sharp  e  Polt  T  appoggiavano  in  In^Mihil- 
lerra  ;  Angelo  Naiinoiii  in  Italia  V  appoggiava  atirhe  egU  >  v  iiella 
sua  scuola  un  suo  stiideiitc,  il  Grima,  sperimootava  con  (*silo  fdi- 
cis^imo  sui  cani  questa  maniera  di  riparaziono  immcdiala  (I).  II 
Grima  pero  usava  uiraltra  manicra  di  sui  lira,  cgli  Tesponeva  prima 
airAtxademia  Fioreritina  die  Tapproio  (  17*Ri ),  la  dava  poi  alle 
slampe  in  Parigi  (2).  La  sutiira  adottala  dat  Grima  6  a  dirsi  con 
fondamento  con  tin  ua  »  giacchi  6  accennata  da  lui  col  nome  di 
a  spirale  ». 

E  pu6  dirsi  clie  le  suture  conlinue  non  erano  dovunque  pro- 
serJlle:  erano  anzi  ancora  in  favore  specialmente  in  Italia,  in  Ale- 
ma  gua,  ed  in  Ingliilterra,  non  ostante  le  gravi  accuse,  non  ustautc 
Ic  parole  di  Pibrac  ucirAccademia  di  Parigi ,  non  oslanle  V  ado- 
zfone  dellc  suture  intcrrottc  per  opera  di  Paifyn,  di  Ranidolir,  o 
di  Ledran. 

In  Ingliilterra  Sharp  raccomandava  ancora  la  sulura  da  pellic- 
ciaio  ;  c  ne  regis  Ira  va  un  caso  di  huona  riuscila  appuuto  in  que- 
st* epoca  (1759)   Pietro   Travcrs  (tij:   e    nello  stesso  anno  ne  rc- 


(1)  Nelle  note  a  Sharp  ,  Ricerthe  critiche  sapra  lo  stata  preseote 
della  Chirurgia  ,  Siena  1773,  p.  48. 

(2)  Disscrtazione  su!  nuovo  e  sicuro  metodo  di  cucirc  gf  inteslniJ  , 
Parigi  per  Lebretou  1700.  Lo  rileviamo  da  una  nota  allii  MediLiaa 
Traumatica  del  Grima  p*  119  ,  ma  siamo  dolouti  chc  tutte  !e  iiuslre 
rlcerchc  per  procurarcela  sieno  riuscite  infrnltuose. 

(3)  TraTers,  Tiaiisaz.  filosoficlie,  voli  liO,  p,  1- 


r 
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gislrava  un  altro  in  Alern^igna  lo  Sclimul  (1),  la  Italia  Aiigeio 
Narmoni  iielT  operaro  un  bubbouoecle  Imvando  1*  intestlno  iiigros- 
sato  t'd  irrptlucibile  b)  demoliva  roa  due  lagli  »  e  lo  riunivii  con 
la  siJtiira  da  pellicciaio  estei^a  lliio  al  mesenkTJo  t  c  I'  inferrao 
guariva  (2).  II  Grima  adoltava  forsc  una  sulura  contimja  Ju  dove 
crasi  raccomandala  1'  inlerrolta  ;  cd  Ambrogio  Bertrandi  (  1763  J 
inlroduccva  una  novella  sulura  conlinua  aiich'  essa,  the  fu  Tonore 
del  secolo  e  si  mantenne  (ioo  a*  noslri  tempi,  fino  a  Jobcrt* 

E  pure  Ambrogio  Bertriiodi    i*  dimeiiUcato  dal  Weber  ,  6  mal 
comprcso  da  mo  I  Li  Scriitori  modi^rni    dm  deserivono    il  suo  pro- 
cesso  Ira  qiielli  the  intendono  riuniro  oria  od  orlo.  La  sulura  di 
Borlrandt  6  quel  la  a  iilzelta  con  le  labbra  della  ferila  ripifgale  in 
fuora;  egli  introduceva  casi  una  nuova  nianiera  di  riunionc.  Con 
ago  w  relto  e  soltile,  munito  di  un  refe  semplice  iiiceralo  »   egli 
praticava  una  filzelta  sulle  labbra  riunilc  in  modo  da  trovarsi  mu- 
cosa contro  mucosa  :  iiitrodyccva  V  ago  «  una  linea  mezzo  o  due 
«  SQtto  il  raargine  della  ferita  ,   due    o  ire  lince  »    faceva  lungo 
ogni  pun  to  ;   c  preferiva  questa  sua   sulura   a   quel  la  ad    ansa  e 
da  pellicciaio.    Si    &  dclto    ai  giorni  tiosLri    da  Jlob*5rt  ehc  V  arte 
non  avcva  priricipii  seienliOci  che  regulassero  la   sutura;  tl  prin- 
c'ipio   era    sempre  quello   dello   aderenze  esterne    necessaric  alia 
riparazione  :  Bertrandi  era  tutto  comprcso   da   questo   prii:cipio: 
Hon    dimenlicava   I'  importanza  della   contra/Jone     ma    avvicinare 
e  fermare  T  inteslmo   ai  periioneo  aveva  principalmenle    in  raira, 
Egli  scriveva  :    a  siccome  I' inteslino  non    si   riunisce  sc   noc  ad 
«  alcune  delle  parti  vkinc ,  crcderei  che  questa  riunione  piii  fa- 
<c  cilmentc  accadrebbc  se  la  cucitura  si  facesse  in  questo  modo.*. 
«  Sierlie  le  labbra  dell"  intcstino  liberc  e  seiolte  non  altraversalc 
t(  dalle  Ola   nb  conseguentemente   rovesciate   si  presentino  vi*c  c 
«  cruente    alle  parti  vicine    alle  quali   si  possono    piii  facilmente 
u  unire*  Amendue  le  fda  degli  estremi  della  ferita   si  distendono 
«  sopra  le  parti  esterne  c  \i  si  aHis^ano  :  e  eon  una  lal  rucitura 
<c  il  filo  si  puA  facilmento  estrarre  quando  si  ereda  T  iutestino  riii- 
a  nito  Iraendolo  da  uno  degli  et^tremi  :  impereiocchii!  non  avenila 
u  angoli  nk  rovesciamenti  non  fara  violeuja  ^oll'  intestine,  porchi 
<f  una  parte  eosi  mnbilo  agitata  ronlinuamentc  dal  mrnimento  pe- 
«  ristalticD  il  quale  pote  anche  divenire  anliperistaUieo  e  convul- 
*(  sivo  ,  non  si  potcsse  sniyovcre  c  stesse  perpetiiamenle    e  sicu- 
a  ramente  applicata  contro  il  peritoneo  ».  Biconiava  poi  che  «  ai- 


m  Jos.  Schmid,  De  ileo  ,  Wioii  1759. 

(^j  Lo  assicura  il  Nessi  cbe  era  prescnlc  airOpcrazione.  Vedi  Ncssi 
Istit*  di  ChJrurgia  I,  I  ,  p.  156. 
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ff  cnni  COD  aghi  poco  piii  forti  c  grossi  che  8i  cambiano  al  flIo» 
ff  toglicndo  quel  tenue  con  cui  si  6  fatta  la  cucitura  dell'  inle- 
c  slino  f  trapassano  di  dentro  al  di  fuori  a  qualche  distanza  dal 
«  mai^ne  della  ferita  esterna  attraverso  del  peritoneo  de*  mu- 
ff 8CoU  e  dei  tegumenti ,  e  quivi  annodano  le  fila  applicaudo  ben 
«  aotto  e  disteso  V  intestino  »  (1). 

Nod  parlava  il  Bertrandi  di  agopuntura  per  ridurre  1'  intestino 
fnorioscito  e  gonflato  per  gas.  Pare  che  questa  Pratica  non  avesse 
incoolrato  alcun  fa?ore  in  Italia  ;  gih  prima  di  quest*  epoca  A. 
Nanooni  Favea  rigettata ,  riferendone  un  caso  di  morte  (2).  Nem- 
meno  poi  parlava  il  Bertrandi  di  abbandonare  alia  natura  le  pic-* 
cole  ferite.  —  Quanto  alle  soluzioni  con  perdita  di  sostanza  per 
gangrena  in  seguito  di  strozzamento  ernioso  »  nel  caso  di  ade- 
renza  dell' intestino  Bertrandi  prescriveva  che  non  si  toccasse  af- 
Tatto  e  non  si  facesse  nemmeno  lo  sbrigliamento  senza  neces- 
Atk  9  per  non  distruggere  le  aderenze  ,  bastando  di  asportare  la 
parte  gangrenata;  nel  caso  che  le  aderenze  non  vi  fossero,  Yoleva 
assicurali  con  punti  di  cucitura  i  due  capi  intestinali  alia  ferita 
estamat  ed  anche,  ove  occorresse  ,  al  mesenterio  per  meglio  a?- 
liciaare  i  due  capi,  rigettando  con  solidissime  ragioni  il  mebodo 
11  litre.  Sperava  egli  nella  cicatrizzazione  definitiva  nel  prime 
iraso :  nel  secondo  caso  egli  badava  ad  ottenerla  ,  ed  erano  a  ci5 
direltl  i  8uoi  consigli  di  avvicinar  bene  i  due  capi ,  fissarli  e  la- 
sdarli  aperti ;  ma  considerando  gli  inconvenieuti  rilevati  nel  pro- 
cesao  di  Lapeyronie  flniva  per  abbracciare  il  metodo  di  Bamdobr, 
e  k>  votera  nella  piu  semplice  espressione,  rigettando  la  modifica 
di  Dinrerger. 

JDohbiamo  ora  dir  qualche  cosa  delle  ferite  d'arma  da  fuoco*  di 
:ai  Don  ci  siamo  occupati  per  lungo  tratto  e  non  senza  ragione. 
Nulla  si  era  tentato  contro  di  esse;  appena  Louis  aveva  accennato 
che  potrebbe  esser  buono  per  queste  ferite  lo  stesso  metodo  di  Bam- 
dohr  da  lui  sostenuto  per  Ic  gangrene.  Ma  Le  Dran  (1745)  aveva  con- 
soiidato  con  la  sua  autorit^  il  precetto  di  non  toccare  queste  fe- 
rite che  dichiarava  potersi  «  riguardare  come  mortali  ».  Aveva 
concbiuso  scrivendo  a  non  bisogna  trattenersi  a  cercar  la  palla,  se 
«  questa  h  dispersa  nella  cavity  ,  la  principale  cura  a  cui  il  Chi- 
c  rurgo  deve  attaccarsi  si  h  di  prevenire  V  infiammazioDe  delle 
c  parti  ferite,  opnonendosi  questa  alFopera  della  natura  che  sola. 


(1)  Bertrandi ,  Trattato  delle  Operazioni^di  Cbirorgia ,  Napoli  1781 
t.  1,  cap.  2   p.  12. 
[2}  Yedi  le  note  a  Sharp ,  Ricerche  critiche  ec.  p«  31  e  32. 
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«  come  si  t  delio,  puo  guarire  Ic  feritc  interne  w  (l\  Era  cjucsla 
il  precoUo  uiiivorsalmeiito  f^eguilo  prima  e  ilopo  quest'  epora.  Ma 
col  Grima  Tarlc  si  avvaiizo,  e*I  ec€o  una  novella  gloria  Italiaoa  a! 
solito  i|;tioriita  cd  obbiiata  tanlo,  die  Cliirurgi  oltrumoiilaui  van  no 
ancor  oggi  onorali  c  superbi  di  uii  nrdiinento  y^ih  vectliio  per  noi. 
Quel  Miehelangelu  Grima  ,  che  abbiamo  visto  piii  sopra  stadentc 
del  Xaimojii  sperimentaturc  in  EnlororaGa,  piii  tardi  (1773)  a  pro- 
posito  delle  ferite  d'  arme  da  fyoco  sirivcva:  nelle  a  Icsioni  degli 
it  intcslioi  grassi  c  teaui...  ooii  si  dovono  per6  per  ollcnere  ,  se 
«  sia  possibile,  la  giiarigioiic,  nogligere  quv^  mezzi  da  mc  indicati 
a  in  una  Disserlazione  tM  auovo  e  sicuro  mciodo  di  cucirc  gli 
«  iateslini*  In  caso  eho  quosti  vcngano  aperti,  lacoratit  c  contu^K 
«  yon  \'  e  allro  mezzo  se  saranno  acccssibili  alia  niano  sn  iion 
«  qiiello  di  aboUrc  col  laglin  la  porzione  alletla  di  qucsli  intesli- 
ic  ni,  c  riunirli  per  mezzo  dcHa  sutiira  spirale  w  ('2),  Qucsto  c$cni* 
pio  del  Grima  non  apparisce  che  sia  stalo  adoltato  se  non  a'  no- 
stri  giorni. 

Verso  la  One  del  serolo  18.**  Iroviamo  ancora  nelV  arte  la  cre- 
denza  die  la  riparazionc  iideslinale  slesse  lutla  nello  aderenzc 
estenic,  die  si  dovessc  Icntare  la  riparazione  immi^diala  sol  lu'^llr 
Icsioni  cstese;  Bell  unicamenle  sostcneva^  a  modo  dcgli  Aiitichi, 
doversi  tcnlar  semprc  ed  in  generale  colla  siilura  da  pellicciaioj; 
introduana  inollre  la  bellissima  idea  ddia  raigrazione  naturale  del 
filo.  La  sutura  a  filzetla  rec^nava  in  Francia  ed  in  Italia  almeoo  p<^r 
le  lesioni  eslese;  ma  a  poco  a  poco  ritornavano  in  eampo  le  sfi- 
durie  nelle  salure.  e  massime  in  quelFAIcmagna  che  On  da  Para- 
celso  era  slata  la  piii  relriva  in  falto  di  snturc. 

In  Ingliiltcrra  Ben.  Bell  (1783)  i3;  scriveia  non  doversi  mai  ri- 
cercare  la  parte  deir  intesliiio  che  e  Terita  ,  perchfe  il  diinno  tk' 
risulterebbe  dair  esleasionr  del  la  fcrita  e  da  Ho  scovrire  le  parti 
coatcnule  nelladdome  sarebbe  grande  piii  che  sc  si  abbandonasse 

{!)  E.  F.  Le  Dran>  Trattato  e  Riflcssioaj  ec*  sulle  ferile  d^arme  da 
fuoco,  Nap.  1787.  parte  4  p.  168, 

(2)  Gniiia,  dclla  Medicina  Iraumalica  altrfmenti  delta  vulneraria,  Tf 
rcnze  1773,  Parle  2  par,  C*  p-  319,  cd  htone  cd  OHServa^ioiil  Mp- 
dico-ClHrnrgiche,  Isi.  23*  p.  237  —  II  Grima  Jion  c'l  pare  molto  nolo, 
abhiama  di  !ui  oil  re  le  Opere  an^idelte  una  disserlazione  De  popliti^ 
aneiirismalo  Lontlini  1773,  e  Due  Kelaziord  Medico-Anatomii  he,  MalU 
1704.  Apparisce  dalle  sue  Opere  csser  ei:li  stalo  tJnrurgo  Mil i tare,  e 
Primario  Professore  di  Notomla  c  Chirurgia  e  Sopra iidcndente  delTOs* 
pedale  Gerosolimilano,  Lettere  nell*  Uaiversita  di  Walla. 

(3)  D.  Beli»  Gaurs  romplet  dc  Chirurgie  Tbeorique  c  Pratiniie,  Pa- 
ris 1790  (•  5« 
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la  parte  malata ,  esscndosi  vistc  fcrito  intesUnali  guaritc  senza 
scovrire  le  parti  Icsc  (p.  165).  Dichiarava  dannosc  le  punturc  per 
isgonflare  rintcstino  fuoriuscito  c  strozzato  (p.  160),  c  voleva  che 
giammai  si  tralasciasse  la  sutura  nel  case  di  ferita,  tuttochi  leg- 
giera;  «  io  non  credo,  egli  scriveva ,  che  valga  meglio ,  come  lo 
«  pretendono  alcuni  autori,  abbandonare  alia  Natura  la  guarigioae 
m  di  una  piccola  apertura  dell'  intestino ,  anziche  farvi  una  cuci- 
«  tura:  io  la  credo  indispensabile  ogni  qualvolta  Tapertura  h  suf- 
m  liciente  a  fare  uscire  gli  escremcnti  od  11  chilo  n  (p.  159).  Que- 
sto  precetto  era  contrario  a  quanto  si  era  insegnato  per  luogo 
tempo,  ed  a  noi  pare  un  savio  precetto,  ma  ben  poco  d*  accordo 
con  FaKro  pure  di  Bell,  cioi  di  non  far  ricerca  nel  case  d'  inte- 
stino ferito  e  non  fuoriuscito.  A  ben  intendere  il  valore  di  que- 
st* ultimo  precetto  ,  che  riguarda  un  punto  importantissimo  del- 
Tarte,  convien  sapere  che  Bell  tcmeva  assaissimo  il  contatto  del- 
Taria  in  queste  lesioni,  e  riconosccva  daH'aria  la  principale  ragione 
de'  pericoli  anche  nelle  fcrite  semplicemente  penetranti  senza  le* 
sione  de*visceri  (p.  142).  Gon?ieno  non  diroenticare  una  tale  ragione 
die  aosteneva  questo  precetto  ondc  ben  giudicarne  la  soliditii. 

Circa  la  quality  delle  suture  trovava  in  quella  di  Le  Dran  a  il 
«  principale  inconvcniente  di  diminuire  flno  ad  un  certo  punto  il 
«  diametro  deirintestino,  d*onde  possono  risultare  pericolose  ostru- 
ff  zioni  »  (p,  156^;  preferiva  perci6  quella  continua  da  pellicciaio 
che  dichiarava  gia  preferita  da  tutti,  ma  la  Yoleva  portata  nel  senso 
diagonale  ,  in  mode  che  i  punti  di  entrata  e  di  uscita  dell'  ago 
non  si  troyassero  dirimpctto  I'uno  alFaltro  ma  alia  distanza  di  due 
decimi  di  pollice  (1).  Ci6  sempre  alio  scope  di  non  diminuire  U 
diamelro  MFintestino  (p.  157).  —  Un  altro  nuovo  precetto  e  nuovo 
passo  deir  arte  segnaya  Ben.  Bell  circa  i  capi  del  fllo ,  che  sole- 
yansi  lasdare  al  di  fuori  per  poi  ritirarli  piii  tardi.  Egli  scriyeya: 
ff  sarii  difficilissimo  di  ritirarc  il  filo  senza  ledere  gl'  intcstini  piii 
c  del  conveneyole  »  ,  e  quindi  prefcriva  lasciare  un  capo  pendente 
airintemo  delllntestino  e  tagliare  Taltro,  cc  il  filo  cade  allora  nelFin- 
temo  del  canale  »;  solo  nelle  feritc  estese  m  in  cui  b  grandemente 
€  a  temersi  che  I'operazione  non  riesca  x>  credeva  utile  il  ritenero 
il  filo  al  di  fuora  (p.  158 ).  —  Era  questa  la  pratica  di  Bell  in 
qoahiyoglia  ferita  ,  piccola  o  grande  »  longitudinale  o  trasyeisale. 
9lelle  sezioni  complete  ammetteva  che  si  dilatasse  all*  uopo  e  si 


(1)  Questa  ci  pare  la  sutura  voluta  da  Bell ,  e  presso  a  poco  d  la 
sutora  di  Magati.  Weber  nel  riportarla  dicefa  solamcnte  di  dentro 
•  si  forin  le  labbra  della  ferita  y>:  noi  confessiamo  di  non  capire  que- 
ste I  irole. 
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facessc  rici>rca  du  capi  ilcirintestino  ovc  tioo  fosscro  fuoriusfill, 
credcva  chc  «  forsc  convenisse  meglio  »  fcrmarc  eon  pun  It  di 
cucilura  i  copi  intestinali  alia  ferita  esterna  raedicando  con  appa- 
rcccliio  leggicro  c  senxa  tasle.  Con  ci6  poteva  aversi  la  guarigione 
cotnplela,  e  diccva  nveria  vista  due  volte  ;p,  lo9),  TuUavia  soggiua- 
geva  «  potersi  raggiungcrc  lo  stcsso  sropo  con  1'  invaginazionc  »  c 
la  voleva  senza  tubo  di  carta  chc  poteva  «  adcrire  forlemente  i», 
ma  prcferiva  un  cilindro  di  sego  di  diamelro  quasi  cgualo  a  quello 
dcirinleslino,  esscndo  racilmctite  soggcUo  a  fonder^i  e  potendo  fa- 
cilnicnte  yscire  con  gli  cscrcnienii  :  c  ci6  per  facililarc  la  sulnra 
per  noil  fcrirc  Ic  pareti  dell*  inlcslino  opposlc  a  quelle  che  ?on  tra- 
ver?alo  dallago*  Voleva  pcr6  che  Tun  capo  penelrasse  neiraltro  per 
circa  un  poUke  »  e  die  «  i  punli  di  cuciUira  percorressero  assoluta- 
«  mcnte  la  circonferenza  deir  inteslino  »  soggiiingendo  rhe  conve- 
nisse »  per  essere  piii  sicuri  del  siiccesso  fargliene  percorrerc  due 
«  volte  la  circonferenza ,  prima  siil  bordo  della  porzione  inferiore 
«  deir  intesUno  e  poi  circa  un  poUice  al  di  sotto  verso  il  punlo  in 
or  cui  va  a  terminare  la  sua  parte  superiurc  n  (  p.  100  ).  —  Ben 
si  vede  che  Bell  non  temeva  dclk  sulura ,  la  voleva  continna  ed 
applicala  in  ognicaso:  voleva  sempre  I"  interveido  dell*  arte.  Circa 
poi  le  gangrene  dictro  strozzamenlo  erniuso  ,  voleva  che  si  fis- 
sassc  1*  inteslino  alia  ferita  addominale  (juando  li  gangrcmi  era 
parziale ,  asporlando  anzi  che  lasciando  staccare  la  jnirte  gangre- 
nata  ,  gtacch^  era  sperabilo  la  completa  cicalrizzazione  :  quando 
poi  la  gangrena  fosse  cstesa  credeva  do\ersi  sempre  asportarc  la 
parte  gangrcnala,  e»  se  i  capi  intestinali  fossero  poco  lonlani,  pcdersi 
riunire  per  sutura  nel  modo  detto  sopra  ,  se  fo^isero  Iroppo  lon- 
lani 0  fossero  aderenti  alle  parti  contiguc  dovcrsi  lasciare ;  ne  di- 
sperava  in  lal  caso  della  riparazione  confiplela  >  raccoiitava  anzi 
averne  avola  una  assai  notevolc  dietro  la  perdila  di  un  tralto  di 
canale  lungo  un  piedc  ( t.  !•"  p,  185  e  186), 

In  Francia  vigevano  i  precetti  di  Cliopart  e  Desanlt  e  di  Sa- 
lialier,  I  primi  (1780)  insegnavano  {!)  the  ad  intestino  non  fuo- 
mscito  e  con  ferite  piccolo  e  scmplici  era  «  cosa  lemeraria  e  pi>* 
«  ricolosa  il  dilatare  la  ferila  addominale  per  iscovrire,  ritirando 
«r  una  gran  porzione  d' intestino,  hi  parte  lesa,  oode  rinnirla  coo 
tr  un  punlo  di  cucilura  ,  mentre  la  Nalura  puu  consolidarla  senia 
<f  qiiesta  rinnione  »  (p.  129).  Ad  intcstino  luoruscilo  e  sana  toi 
In  metal  to  dal  gas  c  quando  non  si  polessc  nv  srotrire ,  n**  dila- 
tare ia  ferita  addominale  volevano  la  «  punlura   con  ago  roloodo 


(1)  Clioparl  ct  Ocsaulti  Tr.iit-^des  niQladies  Chfrurgicales  el  dcs  Opc- 
ratioiii  qm  Icur  convieuncut ,  Pjris  an.  IV.  It  I*  2, 
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«  e  iTM>Ito  grosso  ojido  t'lipertura  noti  sia  turata  dalk  mucosUa  » 
(  p.  135  ) ;  le  fcrito  ik  taglio  «  Icggiere  o  piccole  »  si  fissas- 
sero  contro  la  rerita  addominale  con  im'ansa  di  Olo  passota  pel 
mesenlerio  ;  quel  to  maggiori  di  qualtro  linoe  (1)  si  cucissero  con 
la  sutura  n  (llzelta  (  di  Dertrandi ).  Non  volevaiio  la  sutura  ad 
ansa,  percht'  non  marUienc  a  eontatto  !e  labbra  del  I  a  ferita  c  ri- 
slririge  il  cannle,  n^  qiuUla  da  pcllicciaio  perchi  il  sopragilto  dei 
Oil  impcdiscc  runione  dclle  labbra  della  ferita  alle  parti  vicine  c 
Be  rende  diflicilo  la  cstraziotie  senza  a  etiramenti  capaci  di  bicc- 
«  rare  le  atlorerize  malgrado  la  syppiirazionc  die  ingnindisce  le 
cf  aperture  per  le  quali  srorre  »  (  p.  113  ).  Volevano  la  sutura  a 
filzetla  eon  punti  lunghi  una  Uiiea  ed  altroHanlo  distanti  dirl  mar- 
giiie  della  ferita ,  coVapi  del  Olu  situati  alio  esterno  della  ferita 
addominale  ( lia  chhidersi  con  Hste  admm )  per  poi  rttirarli  al  5.^ 
o  0,**  giorno  (p.  lii).  Nelle  grandi  fcrite  trasversali  volevano  la 
invagiiiazione  del  capo  siiperiore  tjeirinferiore  dopo  averli  ben  ri- 
eonosctuti  con  ramniinistrazioiie  dellVdio  di  mandarle  dolct  e  sei- 
roppo  di  viole  ^  c  si  accontenlavano  di  una  grande  ansa  di  filo 
che  occii passe  il  Icrzo  medio  della  ferita  a  4  o  6  linee  tliiH*  orlo 
dcll'iiitestino,  Traversavano  con  filo  cerato,  armato  di  due  agbi  ai 
tiuoi  est  rem  i ,  il  capo  superiore ,  indi  traversavano  ue' punti  cor- 
rispondenti  il  capo  inferiare,  e  con  Irazioni  moderate  ficilitavaiio 
r  invaginazionei  annodavano  i  lili  alia  loro  estremiti  nun  sulfin- 
testino  medesima  c  li  ritencvano  fissati  al  di  fnori,  vhima  ia  fe^ 
rita  eslerna.  Nelle  sezioni  complete  riconosciuto  il  capo  superiore 
lo  volevano  tnvaginalo  nelT  inferioree  t(  sostcnnta  »  da  no  tubo  di 
carta  inliido  nella  essenza  di  terebentinaed  al  momcnto  deHappli- 
cazione  nelTolio  d^oliva  rosato  ondL*  nieglio  resistesse  «  ulla  penetra* 
«  zione  de' Ouidi  c  delle  materie  che  debbono  percorrcrc  I  inle^^ti- 
u  no  **;  prescrivevafto  di  fermare  questo  tubi>  eon  un  filo  passandola 
u  prima  da  fuori  in  dentro ,  poi  a  quakhe  Unea  di  distanza  da 
«  dentro  in  fuora  indi  a  questa  stessa  dislanza  da  fuori  in  dentro  n 
©  linalmentc  da  deidro  in  fnora  in  mode  che  fissato  con  due  punti, 
e  rampanle  nel  inez^o  a  ulla  cinMinferenKa  della  carta  ,  occupsisse 
un  diamelro  della  sua  parte  media,  senza  atlraversarne  il  lume,  con 
clie  polrel)be  ritardare  od  im|wdire  il  corsa  de'materinli.  Modifua- 
vano  cos!  vafitaggiosamente  la  manovra  di  Ritscli  evilandone  gli  in- 
convenienti.  Con  questo  QIositHato  sul  tubo  di  carta  ed  armato  di 
due  agbi  a'suoi  estremi,  traversavano  in  due  punti  corrispondenri 
il  capo  inlestinalc  superiore  poi  Tinfcriore  ed  eseguivano  rin\agi- 
nazione:  annodavano  gli  esiremi  del  fiio^  torcevano  uo  poco  i  ditc 


(I  J  Malamunte  11  Weticr  dice  G  liuce. 
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capl  t  c  li  flssavano  alia  fcrita  estcrna  dopo  aver  passata  un'  allra 
ansa  di  filo  ncl  mcsenlcrc  ondc  fcmiar  meglio  i  due  copi  iiivagi- 
tiali ,  perchf;  v'  era  a  tcmerc  il  loro  allontiuiiiineiUo  ,  cflbtto  della 
loro  «  rclraiione  consccuUva   o  dclla   mobilitii  quasi  corilitiua  di 
e  qucstu  parti  »  (p,  146).  —  Neirernic  gaugroriate  ron  iulcslino 
adcrenle  volevano  solaracnlc  incisa  la  parte  ^aiigrciKda  €*fidr  ii  al- 
ec largar  V  aperlura    se  quel  la  falla  dalla  morlificaziuiie  mn\  pvr- 
a  metla  lo  scolo  libero  de'  materiiili  »  :  iiel  caso  poi  d"  iiiU'slino 
libcro  volevano  dm  si  tirassi*  al  di  fnori  «  per  coiiosccre  i  Hmiti 
u  dclla  garigrcna  die  talora  si  esteiidc  nel  voniro  fiim  a  due  o  Ire 
«(  pollici  )>,  chc  si  assicurassc  con  ansa  di  fib  al  mescnterio  d«>po 
aver  incisa  la  parte  gai>grciiata  se  es^^a  era  pocn  rslc^sa;  ma  quaiido 
era  cstesa  rigcttavano    il   melodo  di   Lapeyroaic  per  pli  inconvc- 
riieidi    della    sleotatu  o  pericolosa   cicatrizzaiionc  :    prefcri\atK>  il 
melodo  di  Ramdolire  lomodificavaao  col  ivassare  il  filo  prima  ncl 
capo  superiore  ben  riconosciuto,  poi  iiellliifcriore,  facilitando  Fin- 
vaginazione  e  fermandola  coii  uti'ansa  nellc  pareti  inteslioali  cd  una 
altra  nel  mescnterio;  rifenvano  la  modilica  di  Watson  (1)  c  quclla 
di  Kitsch,  ma  proponevano  il  loro  processo  descriUo  per  le  seziuni 
complete  (p.  27J  a  377).-— Ben  si  vede  die  Cliopatt  e  Desault  noo 
solo  iutroducevano  iiUcressanli  modilicbc,  ma  davano  pure  mm  giii- 
sta  parte  alia  riparazionc  mediata  laddove  poteva  Bperarsi  coropleta 
giurigendo  fino  a  presccglierla  Jielle  ferite  piccole;  ni  lemcvaiio  dclte 
ftultjre,  ma  le  adoperavano  la  dove  Ic  crcdevano  piii  urgcnti  ,  al- 
lontanaada  solamente  i  nodi  e  la  costrizione, 

Sabatier  fI796)  (2)  rigettava  T  agopnntura  ncl  case  d'  intestino 
fuoriu^cito  tnmefatlo  c  strozzato  per<:h6  inutile  se  V  ago  e  soltilc 
pericolosa  sc  fc  doppio  (p,  187):  sconsigHava  aiiche  cgli  la  dilala- 
zione  e  la  ricerca  nel  caso  d'  intestino  ferito  c  non  fnomscita, 
perclte  <f  il  Chiriirgo,  egli  diccva,  non  polendo  conoscere  la  pro- 
a  lundila  in  cui  lo  stroraeiito  ha  penelralo  e  la  direiionc  die  ab- 
K  bia  pcrcorsot  non  puo  csser  sicnro  del  luogo  in  cui  rinlestiiio 
u  i  stato  aperto :  di  modo  cbe  dopo  di  aver  dalo  una  estensione 
«  piii  o  meno  grande  alia  Terita  converra  forse  lirar  fuori  dellad- 
u  dome  mia  gran  porzioue  del  canale  intestiiialc  per  troAarc  que- 
f(  slo  luogo.  Di  pin  se  la  ferila  interessa  akuno  degli  intcslini 
a  la  cui  situazionc  sia  fissa,  p.  e.  il  duodena,  le  parti  destrc  o  si- 
«  nistre  del  colon,  il  cieco,  la  parte  superiore  del  retto*  cosa  roai 
<i  allora  si  avrh  guadagnalo  con  ringraiKlimento  della  fcrita?  »  Vo- 


fl^  Watson  avova  introdotto  Taso  di  un  tubo  di  col  la  di  pesce. 

(2)  Sabatier,  Medicma  operatoria  2^  Edtz.  lead,  di  del-'ilippis,  Nap. 
1822,  I.  1  e  4. 
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leva  dunquc  rinlcncnto  dcirarle  quaiido  la  ferita  (^sterna  era  lar- 
go, e  h  iiitestiaa  si  prcsenlavono  alia  sua  opertura  o  fuoriuscite, 
qiiando  la  (brita  era  di  una  certa  eslensionc,  ed  unica  non  muU 
tipla,  perocclit  nel  prima  caso  mcglio  era  abband^iiiarc  a  se  stessa 
la  ferita  ,  anziche  «  riscliiare  di  prodtirre  una  htflammazione  od 
«  una  spasmo  con  ufC  operazione  il  dicui  utile  sarebbe  quasi  »u<(- 
a  to  »  :  nel  secondo  caso  megUo  era  «  non  far  cosa  alcuiia  elio 
<t  compromeltere  l*arte  ed  i  suoi  mezd  »  (p,  201).  ^Nelle  ferite 
estese  cd  ii niche  voleva  dunque  la  sutura,  c  meuzionava  la  sulura 
da  pellkriaio  quella  ad  ansa  e  quella  a  filzcUa  ,  ma  presceglieva 
quest'  ultima  (1),  E  sempre  pel  principio  della  ncccssita  delle  ade- 
reiize  esterne  :  per  esse  adottava  la  suttira  a  filzetta  e  rigetlava 
lutte  le  altrc;  ff  6  sicuro,  doraarulava  cgli,  che  i  labbri  della  fc- 
«  rita  degli  inteslini  possono  rinnirsi  fra  di  loro*  c  la  poca  spes- 
cf  sezzadelfe  tonaeho  permette  di  sperarlo  7  Quando  gli  inteslini 
«  sfmo  slati  fcrUi  la  salute  delF  infermo  si  i  dovuta  scmpre  alio 
«  aderenzc  eonlratte  dall'intestino  alio  parti  \ieine  »  (p.  203)*— * 
Nt'lle  seziofii  complete  voleva  la  riunionc  sul  tubo  di  carta  ,  che 
egli  diceva  inse^imto  da  lui  da  molto  tempo  ,  ed  esposlo  dopo  di 
lilt  da  Kitsch  gii  suo  studente ;  ma  voleva  cbe  n6  si  usasse  1'  in- 
vnginazione  ne  si  traversasse  coo  V  ago  V  intestino  ed  jl  tubo  di 
carta  od  on  tempo,  ne  si  torccs^cro  i  capi  del  fllo,  siccome  aveva 
prcscritto  Rilsch:  invcce  si  guernisse  di  filo  anlicipatamente  il  tubo 
di  carta,  si  metlessero  sempHcementc  a  fronte  gli  orli  della  feri- 
ta, si  riteuessero  non  ritorti  i  capi  del  filo  disposto  ad  ansa. — 
Neirernie  |?angrenate  dopo  aver  tirato  fuori  i  capi  intcslinali  e  ro- 
cisa  la  parte  Icsa,  voleva  chc  si  riunisscro  col  metodo  anzidelto, 
o  con  qiialunque  altro,  sia  di  Ramdohr,  sia  di  Dinerger  ,  sia  di 
Lapeyronie^tom,  4*^  pag.  63  a  73),  Melleva  quindi  alio  stesso  livello 
la  riparazione  immediata  e  la  mediata  ,  lutte  le  pratiche  erano 
buone  per  lui,  solo  aveva  cura  di  far  la  guerra  di  priorita  al  suo 
discepolo:  guerra  curiosa,  sovente  ripetuta  a  giorni  nostri,  quando 
si  e  volulo  con  mcsrbine  manualila  o  con  la  sostituzione  di  un 
ordegno  alt'  altro  ,  anziche  con  la  discussione  sui  principt  scien- 
tiflci  p  qualificare  un  novcUo  metodo  uu    novcllo    processo ;    cosl 


(1)  Fa  meravigba  chc  Chopart  e  DesauU  c  poi  Sabaticr  ,  che  adol- 
tano  ta  sutura  a  (Uzetta,  non  citiao  uemmmo  Bcrtrandi ;  la  meravlglia 
cresce  per  Sabaticr  che  ne  riporta  ijuasi  le  slesse  parole  e  che  d' al- 
Iroiide  si  conipiace  di  un  certo  lusso  di  erudizione.  Da  cii»  forse  e  nato 
che  molti  TraUatisEi  posteriori  ban  finito  per  perdere  le  Iraccedi  Bcr- 
trandi 0  non  pill  intcndcrloj  c  Weber  uguaimentc  se  n*  ^  dtmenticato 
attribuendo  a  Chopart  e  Default  la  sutuia  a  GJzctta* 
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per  Sabatter  la  novitjt  e  I'  Importanza  par  chc  fosse  stata  neir  a* 
vere  introdotto  neirarte  11  tubo  di  carta,  e  la  disposiztonc  lici 
lembi  da  itnaginarsi  o  da  parsi  a  fronte  par  che  fosse  stata  di 
secondado  o  nessuno  interesse,  -^  Con  questo  genio  d'indifferen- 
tisnio  per  le  cose  principali  e  di  pcUogoJczzo  per  le  cose  di  sa* 
coiido  ordine  chiudevasi  in  Fraiicia  il  seeolQ  18.*^  e  comuiKitie 
fossero  raccomandate  le  suture  non  per  tanto  si  vedeva  ricordaU 
di  nuQVo  r  infiammazione  e  h  spasmo  che  V  operazione  pu6  dare, 
Bisogna  tener  coiito  di  questi  falti  se  si  TOgliono  ten  giudicare  i 
tempi  susseguenli. 

In  Alemagiia  Ricliter  (  1788  )  (1)  dicluarava  a  non  nc«:essario 
u  m  possibile  i*  riuiiire  ia  fcrila  inleslinale  ;  per  rluscini  in 
qualche  modo  dovrcbbero  farsi  punli  vicinissimi  e  da  ci6  ^iolenU 
infiammazione  cd  imi}08sMila  di  cacciare  it  fih^  non  i  poi  nece^ 
eario  ,  percbii  a  la  natura  rade  votle  chiudu  le  feritc  d*  intesUno 
a  anzi  giammai  mediante  la  riunionc  delle  loro  labbra...  L*umc<» 
a  Tcro  oggelto  del  Chtrurgo  nell*  enterorafia  si  fe  di  fissarc  per 
<c  mezzo  de' fill  delk  ciicitura...  il  luogo  ferilo  dell*  inteslino  im- 
«r  mediatamente  al  di  dielro  della  ferita  deir  addomc  onde  le  iiD' 
«  purita  escario  dalla  ferita  esterna.  n  Ecco  preferita  la  ripar> 
lione  mediala  dichiarandola  unico  rero  ogfjeUo.  Rigellava  la  dila- 
tazione  delT  addomc  e  la  ricerca  dell'  intesUno  quando  fo<ise  le^u 
c  non  fnoruscito;  e  cio  in  ogni  caso,  anche  quando  rinlestino  leso 
fosse  Yisibilmenle  posto  dielro  rapertura  addominale;  «  non  e%vt  at- 
€f  cuna  forza  cbe  allontanar  lo  po(rebbe,.,c  dopo  poclii  giorni  Tiii- 
«  finmmazione  lo  Ossa  per  adesione  »  (  p<  41  ).  Nel  caso  dHnlcsliiio 
ferilo  e  fuornscito  %olea  F Erilerorada  »  ma  per  Richter  V  Entero^ 
ralia  non  doveva  aver  in  mira  la  riparazione  iramediaUi:  non  uii^ 
quintii  la  sutura  da  pellicciaio  ,  non  qnella  a  liizclla  ;  peroccbfe 
a  sc  ci  si  volesse  riunire  la  ferita  si  dovrcbbero  fare  piii  ptmti... 
€(  c  questo...  fe  dannoso  ed  inulilo  aj  ,  ollre  che,  diceva ,  il  tiro 
scopo  di  fissarc  la  ferita  intcstinalc  dietro  la  ferila  addominale 
non  si  otterrebbe  con  queste  suture.  Preferiva  la  sulura  ad  ansa 
per6  <(  con  un  sol  lilo  allonbi^  la  ferita  e  p.  es.  di  un  poll  ice; 
<f  se  poi  dessa  e  lunga  due  o  ire  poUici  possonsi  parimenti  applicare 
u  due  fUi  n,  Nel  caso  di  sezioni  complete  insegnava  che  a  aod>c 
<E  le  estremila  dell'  intestino  per  mezzo  delta  sutura  deggiono  ouo 
«  solo  venir  fhsale  alia  ferila  esleriore  ma  anchc  V  una  aW  altra 
«  nel  pill  cbe  b  possibile  mutuo  conlatto  »  (  p.  47 ),  ovvero  riti- 
nirle  coll*  invaginazione  alia  Ramdobr  —  Questa  iDvaginazione  pre- 

(1)  A.  G.  Ricbtcr,   Elemeiiti  di  Cbirurgia  Trad,  di  Tommj9o  Vt>li»it 
Pa  via  1804  t.  5. 
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feriva  pure  nel  coso  di  gangrcno  estese  in  Beguito  di  strozzamcnta 
orni(»so  «  quando  le  cslrcmitA  deir  intestine  pendona  Tuori  Y  a- 
<i  nello  )j  (  p.  347  )  :  in  luUi  gli  allri  aisi  itisegnava  che  «  il 
ti  Cliirurgo  Ta  benissimo  ad  abbandonare  alia  naiura  la  guarigione, 
(c  cd  ospettarc  sc  qucsta  riiinirfi  le  due  estremita  dell'  Inteslino  o 
a  former^  una  fistola  stercondo  o  un  ano  artifiziale  »  (  p,  348 ). 
In  Italia  Lorenzo  Nannoni  (  1785  )  (1)  spargeva  sempre  mag* 
giori  dididenze  sullc  agopunlure  deir  intestino  fuoruscito  e  tume^ 
fatio  ,  guardando  la  cosa  solto  un  nuovo  punto  dl  vistu  :  poich6, 
diceva  tr  non  sappiamo  slturamente  se  prociireranno  V  esito  all*a- 
rt  ria  ,  meiilro  la  tumefazionc  intcsUnale  non  dipende  scmpro 
ct  daLr  aria  rarefatta  nel  la  cavity  dell'  inteslino  ,  quanto  da  quell  a 
«  chc  con  un  fluido  linfatico  pu6  esislere  Ira  le  di  lui  tuniche  »- 
Abbandonava  alia  natura  la  ferita  «(  quando  la  parlc  lesa  non  si 
«  possa  avere  Ira  raano  ».  Nel  caso  d'  intcstina  fuaruscilo  e  leso 
prereriva  ^  la  sulura  a  filra  fatla  con  un  ago  retto  inlllalo  con  due 
«  Oil  di  vario  colore  acciocchfe  ne  riesca  facile  F  estrazione  venulo 
a  il  tempo  di  farla  »  e  cuciva  la  ferita  estcrna*  Inlrmluceva  eosl 
una  novella  pratica  nel  la  sutura  die  vedesi  oggi  da  tulti  mala- 
mcnte  attribuita  a  Beclard.  Nel  caso  di  mortiHeazionc  dell"  inte- 
slino insegnava  a  portar  via  il  catlivo  per  mettere  e  raantenere 
a  con  cuLjlnra  a  mntaUo  le  due  pareli  e  ten  tare  la  coalescenza 
<c  per  pracurare  di  prevenire  la  produzione  di  on  ano  arlificiale  n 
(  p.  141  e  142  ). — ^Nelle  gangrene  poi  per  strozzamento  eniiosa 
rimproverava  Louis  di  non  a\er  credulo  at  falto  di  Lanzoni  :  di- 
ceva averlo  vislo  in  allri  casl  egli  slesso  e  rieonosceva  la  possi- 
bilila  della  guarigione  completa  :  onde  volea  la  riparazionc  me- 
diata  ed  inscgnava  che  le  parti  gangrenote  cc  si  devono  separare 
<f  da  I  vivo  aOatto  naturalmente  «  abolirle  allorchfe  essendo  di  g\k 
«  staccato  in  gran  parte  sono  pendule  n  (  p.  172  ).  Credeva  inn- 
tile  la  pratica  di  Lapeyronic :  ri  porta  va  il  metodo  deir  in  vagi  na- 
zionc  I  ma  anche  in  quesia  diceva  creder  preferibile  u  la  cucitura 
n  a  Qlza  »  alia  quale  abbiamo  dalo  sempre  il  vanto  sulle  altre  cu- 
tt  citure  nel  caso  di  ferita  degli  intestini  »,  Descriveva  il  metodo 
di  Uamdolir  ,  la  moditica  di  Jiu verger  ;  riportava  la  pratica  di 
Rit3ch  preferendo  sempre  la  sutura  a  filza  ;   riportava   lo   siabili- 


(1)  L.  Nannoni  ,  Trattato  delle  Materie  Chimrgiche  e  delle  Opera- 
zioni  ,  Pisa  1791  t.  2.  ^ —  Leggiamo  in  Sam*  Cooper  avere  il  Nan- 
noni trattato  dolla  riparazionc  intestinaie  col  suo  lavoro  intitolalo  De 
parlium  similarium  regeneratione ;  siamo  dolentissimi  die  ogni  nostra 
ricerca  fatta  anche  in  Milano  per  procurarct  questo  lavoro  sia  riuscita 
inutile. 
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mcfito  tloir  ano  artiflcialc  asportaiido  iu  ]»nrti  gaBgronnli;  c  O&saa- 
do  alia  forita  ostt^ma  i  capi  inkstinali  vnu  piittli  di  i-ucilura,  e 
nicconlava  che  la  rcr isioiie  iH  una  buona  |>arl«:  tlcirititcsliiio  guasta 
era  slata  fatta  piii  volte  da  Barsaiitt  e  di\  lui  stcsso  «  ed  in  qual- 
tf  t'lie  easo  ron  pprfcLta  giiarigione  ».  Ri^ettava  il  metodo  di  Lit 
Ire  ,  c  par  che  la  sua  eoiiclusiont;  ullima  si  rilevasse  da  queslo  pa 
role  «  moglio  k  lasriar  libcro  »  V  ititeslino  (  p.   176  ). 

Crediamo  dogno  di  iiota  in  L.  Naniioni  la  preferonza  alia  sulun 
conliiiua  a  fdza  iicl  caso  di  ferila  ed  ant  he  di  gamjrena  in  la- 
guUo  di  ferita »  men  Ire  ncl  caso  di  emia  gangrenala  aveva  piu  fi- 
ducia  neii*  abbandonar  tutto  alia  Nalurat 

Flajaid ,  (  1786  )  (1)  nellc  fcritc  credeva  nocessaria  la  sulura 
H  quando  la  ferita  e  di  quakhc  esti'nsione  »  (  p,  tj5  ),  prcferiva 
la  sutura  a  (Hzetta  f  p.  57  )  ma  grandementc  s^oraggiava  i oncliiu- 
dendo  «  ho  piii  volte  cseguile  qucslc  suture,,,  c  mat  ho  poluto 
<r  avere  il  contcrjto  di  vedcrc  con  qucsti  aiuti  saiiati  »  gH  iiifer- 
mi  :  mentn;  d*  altra  parte  diecva  averli  visti  eonservati  piii  ¥olU5 
con  I'  ano  artificiule  (  p,  GO  )• 

Ncssi  (l78<>-89)  (2)  nellc  crnic  distiiigucTalc  gangrene  superficiali 
c  parxioli,  Jc  piccole  e  multiple,  le  cstese  a  tuUa  la  circonfereiwa 
inlestinale.  Nelle  prime  e  sccondc  crcdcva  ncccssario  lissarc  Tin- 
tcslino  con  un'  ansa  al  mcsenlerio  (  Proc*  di  Uipeyronie  J  e  \altn 
che  non  si  escidesi^cro  Ic  sypcrficiali  (  p-  l^*9  )  ,  si  escidessero 
quelle  profonde  ma  «  Imeiando  un  piccolo  kmbo  di  parte  moria 
<r  uKaccata  alta  sana  alllne  di  non  feriria  con  lo  strumento  » 
(  p,  103  }.  w  La  guarigionc  ,  egli  scriveva  ,  suol  succederc  per- 
01  fctta  per  opera  dclla  natura  )>  ondc  non  lodava  lu  rtujiione  ^ 
«  dopo  la  recisionc  deJla  parte  morla  »  ,  perclie  of  nessurio  pu6 
«t  acrertarsi  che  quella  slcssa  parte  dcbha  rcstare  sana  ovvoro  C4i- 
vi  dere  in  gangrena  »  (p.  Itii),  NeJIe  altre  gangrene  cslcsc  a  UitU 
la  circonferenza  delT  intcslino  voleva  <t  i  soccorsi  deir  arte  »  nM 
non  quel  I  i  del  la  Chinirgia  elTirace.  Respingeva  la  semplire  suturt 
comunquc  <t  tutlavia  praticata  da*  Chirurgi  l*rati<  i  »  col  preferire 
quelia  a  filza*  Dichiarava  non  esser  piii  in  voga  »  il  Metodo  di 
Lapejronie  per  «  Tangolo  piu  o  meno  aruto  il  quale  impoiiiva  ii 
m  passaggio  delle  feecc  ».  Descriveva  Ic  praliche  di  Ramdahft  dl 
Du\erger,  di  Uil^eh  ecc,  ma  diceva  «  sc  io  doiessi  u&ann:'  alcuno 
u  sarchbc  il  metodo  di  Ramdohr  senza  le  aggiuntc  o  prelese  cor- 
<i  region i  lo  pur  voleva  che  cio  si  facesse  n  icnsa  badare  al  lemln) 


f  j  Flajani,  Collczione  di  RiHessioni  ed  Osscrva^ioni,  Roma  1802  L  9^ 

2)  Ncssij  Istiluzioni  di  Cbirurgia,  Venez,  1705,  t.  4. 
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«  ganffrmoso  Imdato  aUarctdOt  il  quale  si  sfacrherJi  senza  daniia 
u  dell'  infermo  ».  Dire\o  pater  conveiiire  questo  Mctodo  so  «  le 
i<  due  estreraita  detl'inlcslirio  srendono  fuorl  dell'anulo  e  soim  li- 
u  bere  »  in  ogni  altro  caso  le  fiTmava  nlF  onulo  roll'iinsa  ol  me- 
scntere  senza  asporlare  la  parte  ganj^TOiiata  eon  un  taglio  sii!  ^ano. 
Si  fondava  principo!menlc  sn  tanli  fatti  proprii  ed  altnii,  d'onde 
risallava  «  maggiore  il  niimero  delle  guarigioni  pcrfette  per  opera 
fc  delta  Natnra  che  de*  mentovati  metodt  ».  Ed  al  proposito  enu- 
merava  gli  opporluni  soccorsi  tra'  qnali  ci  basterii  nolarc  V  uso 
de'  lavativi  giornalieri  e  Tuso  de'  mezzi  da  ienere  aperta  la  pxaga^ 
€10  che  fc  indispenmbile. 

Mettendo  per  ora  da  parte  quel  non  asportare  (p,  164  a  172) 
il  lembo  gangreno?o  aiiehe  quando  si  adopera^sse  sutura  ,  pratiea 
imitata  or  ora  a'  giorni  nostri,  crediamo  doversi  notare  questa  fl- 
ducia  nella  riparaxione  mediata  specialmcnte  neirernie  gangrenate 
(Kessi)  e  quella  di^perazioae  ne'  buoni  risullati  delle  suture  in 
caso  di  fcrite  (Flajani). 

Ed  eccoci  al  nostro  seeolo,  i  eui  Aitti  soiio  meglio  noti  c  d'al- 
Ira  parte  trovano  un  largo  posto  in  tntto  i!  carso  del  noslro  Lavo- 
ro  ,  onde  qui  possiaino  permelterci  di  accennarli  rapidisMniametde. 

II  concetto  della  riparazione  Intestinale  era  scmpre  ri posto  nelle 
aderenze  esterne,  c  si  nominavano  distinUimente  le  aderenze  della 
«»ierosa.  Ne  fa  fede  Bichat  (I).  Questo  concetto  non  fu  smentito 
da  que'poehi  spenmenti  fatti  da  Smith,  da  Cooper,  da  Thompson, 
ne  da  que'  grandi  studl  fatti  sul  lavorio  di  riparazione  da  Travers 
e  da  Scarpa.  Travers  in  Ij»gbillerra  erm  gli  Esperimenti  illustrnva 
la  riparazione  specialmente  immediato  nelle  ferite;  Scarpa  in  Ita- 
lia con  r  Osservazione  illustrava  la  riparazione  nnediala  nell"  ernie 
gangrenate ;  ed  a  questo  ultimo  studio  attendeva  pure  Dupujtren  in 
Francia ;  si  valuta rono  una  quantita  di  circostanze  ♦  si  seovrirono 
moltissimi  fatti,  se  ne  scgui  Fevoluzione;  cid  che  aveva  visto  Ver- 
due  non  fu  nh  poteva  essere  smentito,  ma,  quel  che  b  piti,  Tintcr- 
petrazione  non  ne  fu  variala.  Le  aderenze  cslerne  ,  le  aderenze 
delle  sierose,  formal ano  senipre  tulta  la  riparazione  inteslinale, 

L'arte  era  dorainata  sempre  da  questo  principio  c  per  esso  spe- 
cialmente  Monteggia  (2)  in  Italia  eonlinuava  a  preferire  k  sutura 


(1)  Parlando  del  facile  infiammarsi  dtdle  membrane  sierose  ,  dice 
Bichat  :  «  J  Chirurgi  stessi  ,  come  h  noto  ,  usano  questo  mezzo  per 
a  procurare  le  aderenze  artificial i  tra  le  pareti  di  queste  membrane^ 
a  in  van  0  vi  sarebbero  ricorsi  nelle  uiembraue  mucose  ».  Bichat,  Ana- 
tomie  Generale,  Paris  180 1  t.  4*'  p.  528, 

(2)  Monteggia ,  Istiluzioiii  Chirargiclie  ,  Parte  ^*  sez«  1*  pag.  232, 
Milano  1803. 
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a  fihella  lullo  fiTile  nicno  piccolo.  Lo  stesso  facevano  in  Franrin 
Rii'liernud  (1)  c  Boyer  (2).  Ostafolare  il  versamenlo  c  lasriar  li- 
beri  gli  orii  della  forita  pcrche  aderissero  allc  parti  vicine  era  lu 
scopo  doirarto  in  qucsli  easi. 

Studiando  i  fnUi  del  vcrsamonto  aveva  visto  Travers  rlie  per  im- 
pedirlo  faceva  impo  di  piititi  ben  ravvicinali  nelle  suture,  (|ualitn- 
qiie  lie  fosse  hi  spiTie.  Ma  Ic  taidc  risorsi'  della  Nattirn  da  lui 
messc  in  luce  dme\ano  iiecessariamcnte  porta  re  un  gran  colpo  alb 
uecessUi  delle  sulure  stcsse.  E  cl6  tan  to  piu  clie  da  una  parle 
Giov,  Bell  aveva  i*ipirato  novella  fiducia  roidro  la  faciltii  del  ut- 
sameato  e  dallra  pnrlc  Smith,  A,  Cooper,  I'hompson  a>evano  mo- 
strato  fhc  porbissimi  pniili  di  suliira  slarrala  erano  bastanli  nl'a 
guarigioiic  dolie  ferito  molto  eslesc,  Le  suture  inlerrotte  quinili 
I'd  a  rari  punti  ripij^liavano  la  preferenza  ,  e  pin  tardi  Sam.  Coo- 
per giungeva  lioo  a  tbiamare  «  inclie  comiushni  »  quelle  di  Tra- 
vers 1^3)  i 

Con  A,  Cooper  Tarte  si  arrieehiva  della  ligalura,  no^elto  meito 
rhe  Travers  spcri  men  lava  in  un  rampo  piii  vasto  su'  rani:  intanto 
cominciaia  a  dubilarsi  che  i  mczzi  dell  arle  fosse ro  vcramcnlc  ulili 
e  uecessart,  comrnciava  a  reslringerseue  l"  uso. 

Ma  si  proced^  piu  avail li  ancora,  si  ricoiniiici6  a  dire  che  fe- 
&ero  granilemeide  pericolosi,  e  si  rinnovarono  rpiellc  ace  use  gii  di 
autiea  data  contro  le  suture*  Scarpa  specialoK'nle  in  Ilalia,  e  con 
lui  Volpi ,  Yacca  Berlinghieri,  feeero  guerra  alia  sulura  massime 
Be  easi  di  ernia  gangrcnata  :  Delpeeh  (4)  in  Franc ja  fin  ne'  casi 
di  ferila  rilegava  renlerorafia  tra'  «  proressi  operalorl  altretlajito 
tt  barlmri  ebc  ridieoli  ,  ugualmenlc  riprovali  dalla  Nalura  e  dalll 
«  Sana  Chirurgia  »•  Come  era  slalo  cseiuso  ogni  mezzo  orRcace 
deU'artc  qiiantio  era  negato  il  processo  di  riparazione  inleslinale, 
cosi  fu  esclu!>o  ugualnienlc  quarido  questo  proeesso  fu  larj^amente 
slodiato*  La  Storia  pu6  far  rilevare  anebe  qui  che  gli  eslremi  si 
loccaiio,  e  puo  far  preveilerc  ebe  la  verila  devc  Irovarsi  nel  inena. 

Scarpa  maravigliato  dclle  tarde  risorsc  di  Nalura  da  lui  scoverte 
nella  riparazione  mediata  ,  e  preoceupalo    de'  frequenli  insuceesv 


[1]  Ricbcrand,  Nosograplne  Chirurgicale,  L  T  p.  331  Paris  1808, 

(2)  Boyer,  Trattato  deile  Mai.  Chirurgiche,  torn,  7^  p*  301,  Firen- 
ze  1821. 

(3)  Sam,  Cooper,  Di?.  fli  Clitrurgia  Pratica  Trad,  sulla  7*  Edtxioae 
pel  l>.  Longhi,  Milano  1813  p*  CI 5,  —  Dall'artirolo  stesso  di  Cooper 
po5is*ino  rilevarsi  i  parti  rot  ari  di  qupslo  pun  to  di  Storia. 

(4j  Delpecb*  Precis  elemeutaire  des  maladies  repulses  Chirorgicales 
I.  1*  Paris  1816  p.  418. 
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Ml  arte  fiiA   per   ri^^eltarc  le  suture.  E  lo  fece  ripetendo  che  la 

riparaziiuic  iiitestinalo  noti  avvoiiiva  per  mutiio  coulatto  det^li  mil 
ma  per  le  adorctize  dux  lembi  alle  porti  viciue.  AltrelliuHo  direva 
pill  larUi  Delpecb.  Faremo  pero  osservarc  che  Scarpa  tralta\a  delle 
soluzioiii  con  perdita  dl  sostatiza  per  eriiia  gaugrenala  :  <Ji  que- 
ste  iutetideva  parlare  a  prefereuza,  e  quando  slabiHva  un  paraf^ouLi 
Ira  Ic  gangrene  piu  csteae  e  !e  sempHci  sezioni  complete  scri- 
\eva  que«^le  mcniorabiU  parole  :  «  ^  pur  Iroppo  dunostralo  dal- 
«  IVsperieuza  die  in  simili  casi  la  Natura  noii  6  ba^^laide  per  se 
«  sola  a  ristabilire  la  coidinuila  del  tubo  inteslinale  coine  fa  in 
•t  seguHo  deU'eniia  garigrenala  »  (par*  !24  p,  383),  — Mille  esempi 
si  ave\auo  di  eruie  gaugrenate  con  perdita  di  buon  Iratto  inlesli- 
uale  feUcemente  condutle  a  guarigione  complcta  ;  a  quelli  gia  ri- 
purtali  dagli  An  tori,  di  cui  abbiam  term  to  conto  tii  questa  SLoria, 
polreiximo  oggiungere  nil  numero  as;?ai  grantle  (1).  Fin  dal  passato 
seculo  come  abbiam  \islo  si  era  in  questi  vim  tlalla  scuola  llaliana 
specialmente  preterita  la  riparazioue  mediata  con  la  sola  opera  di 
Datura,  i>i  era  rigcttala  pertino  la  semplice  ansa  di  filo  pass^ita  pel 
ineseuterio,  poco  lodala  la  ripaiaziorie  di  prima  iiUenzionc  con  la 
sutura.  Scarpa  non  poteva  non  venire  alle  stessc  conckisioni;  egli 
che  aveva  nicsso  in  nioslra  in  tntta  la  sua  grandezza  que^to  ma- 
gnifico  lavorio  di  natura,  egli  che  aveva  pure  slndiata  la  piii  felice 
inanicra  di  secondario  co'mei^zi  minori,  non  poteva  non  dicbiarare 
che  «  paragonando  I'operazione  di  Kamdubr  con  !a  seniplicita  ed 
«  eflicacia  de'  mezzi  che  la  nalura  impiega  per  ristabilire  la  con- 
«  li nulla  del  tubo  inlesliiiale  slato  gangrenato  nell'  ernia  ,  non  si 
«  puu  die  riconoseere  la  superiority  di  quest!  niczzi  delta  natnra 
a  in  cuiifronlo  di  quelli  rbe  sono  stati  snggerili  dall'  arte  »*  Se 
difllcilmeide  puo  scusarsi  I'lsagerazione  de/  danni  della  sutura  non 
puo  rigettarsi  del  tulio  la  ginstczza  delta  poca  opportnnita  della 
5ulura  diretta  ad  otteneixi  la  riparazione  imraediata  nel  caso  di  so- 
lujtione  eslesa  con  perdita  di  sostanza, 

Sn  quali  novelU  fatti  si  poggiavano  i  danni  delle  sntnre  ?  Le 
accuse  erano  quelle  stesse  gia  da  gran  tempo  falte  ;  i  frequenli 
iiiiiuccessi  par  die  le  avessero  falte  ritornarc  alia  mente.  Ma  ecco 
do\e  mena  il  metodo  di  giudicare  puraniente  e  scmpliccraenle  da 


(!)  Ci  limitiamo  a  citare  le  OsservazioJii  di  Tacconi  (1738)  ,  Teidi- 
ineyer  [\TiH),  La  Faye  (1740),  La  Chausse  {1710),  Davide  Manchart: 
Fislola  sicrcoracea  guarila  ;  sezione  dopo  2:2  attui  ;  trovasi  cicatrice 
densa,  iliatnctro  piu  auguslo,  qualcho  aderenza  col  pcritonoo,  (I7i8), 
Heverman  (1751),  Baratte  (l7o7),  Majault  (17G3),  Laurency  (id.),  Fi- 
iiant  (i70oj,  Schneider  (id).  Arnold  (17G8),  Sclionberg  [1708},  ec.ec. 
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un  successo  o  da  un  insticcesso  senza  volerae  inleiidere  le  ragioni. 
Quarito  poi  ellutiiitu  della  sulura  meJesima  non  era  inleramenle 
negata  da  qiit'lli  stessi  the  Y  a\Aersavano,  La  riparazione  mediuta 
sparsa  di  iiovella  luce  aveva  offuscala  la  riparazione  immediata: 
vivnivano  esallati  i  meiii  di  Natura  quaiilo  sprcizali  i  mezzi  del- 
Tartc:  fia  iie*  €asi  di  ferila  giudicavasi  «  barbara  e  ridicola  »  la 
sutura.  Ma  luttoflic  barbara  e  ridicola  pure  le  si  domandava  qual- 
che  puido  o  qualche  ansa  a  per  sospetiderc  h  labbni  della  ferita 
(f.  intostinale  dietro  quella  delle  pareti  addoioiriali  »  (DelpechJ, 

V  arte  dutique  iiegata  del  tulto  oellc  esLese  solyiioiii  per  gao- 
greiia  iiofi  era  iiilerametite  negala  nelle  ferite;  ma  i  suai  mezzi 
veramenle  eflicaci  per  la  riparazione  immediata  eraiio  cadutt  in 
diseredito.  La  sutura  specialineiile  contimia  era  guardata  ossai  male; 
delta  riparazione  iramediata  si  dobitava  forkrmentc.  Ben  puo  rico- 
noscersi  die  la  base  di  tutlo  questo  inoiimenlo  si  era  la  imper- 
fetta  nozione  del  Processo  di  riparazione  ,  e  ctu  in  un  tempo  in 
€ui  si  creJeva  questa  nozione  oraraai  acquislala.  I  lavori  di  Tni- 
vers ,  quelii  di  Scarpat  non  avevano  detlo  tulto  ;  il  non  cQQlt$di 
d'lppocrale  non  era  slalo  smentilo  ,  era  stato  invece  co^erlo  dal- 
FOssena^sione  di  Verduc  potenleraenle  suggellata  dalle  Osser^aiioiii 
di  Travers.  —  La  Storia  i*  nell'obbligo  di  notarlo  onde  se  lie  tragp 
an  utile  aitimaestramcnto  ciie  puo  ben  seriire  anche  oggi,  riu6  la 
neressita  della  piu  completa  nozione  del  processo  di  cicatrice  dd- 
rintesUtio. 

l^n  solo  Chirurgo,  il  Larrey  fl821),  non  si  fece  trascinare  dalla 
for  rente,  Sperimenlo  la  cosa  su'  cani  e  fornl  belle  OsservaiicMii, 
belli  csempl  di  felice  riusiila  della  sutura  da  pellicciaio  adoperat^ 
dovi  i  due  fili  di  diverso  colore  secondo  la  maniera  del  Nannoni; 
si  sforzo  di  togliere  di  mezzo  le  esageraziord  su'  limori  die  desta- 
vano  le  suture  »  e  sulla  credenza  die  il  processo  di  riparaziooe 
slesse  lutlo  nelle  aderenze  esternc  :  si  sforzo  di  riabilitare  e  far 
riviverc  le  suture.  Yalse  Larrey  a  far  ricredere  i  Contemporaiiei? 
Non  pare;  sembra  an/a  che  gli  stessi  Frances!  anche  oggi  labbiaoo 
dimenlicato:  non  potremmo  altrimenti  spiegare  perche  sieno  rico- 
iioscenli  solo" a  Jobert  die  venne  dopo  Larrey.  Certo  Larrey  non 
volse  a  dissipare  i  timori,  non  valse  ad  aecreditare  la  sutura  con- 
linua  :  corre>ajio  tempi  in  cui  Cloquet  cercava  riunire  una  ferita 
lunga  18  linee  con  due  soli  punti  di  cucitura  ed  il  successo  co- 
ronava  la  strana  pratica  di  Cloquet,  e  simponevano  del  successo  i 
Cliirnrgi*  — D*altra  parte  cssi  erauo  lanto  avvezzi  a  credere  che 
la  riparazione  inleslinale  stesse  nella  sola  adesione  esterna  deUe 
sieioae,  die  non  potevano  aggiustar  fede  a  Larrey  che  metteva  in- 
narizi  la  temporaneita  di  quelle  aderenze  ed  il  cicatrizzare  anche 
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de  bordi  deir  inlestitio  diviso,  Questo  spioga  il  poco  successo  di 
Lairey,  questo  spiega  ugualmcote  rininienso  suicesso  ottenuto  da 
Jobert, 

Jobert  (1826)  contemporaneamente  a  Denans  inlroduceva  nel- 
Tarte  il  metodo  del  ripiegamento  in  dcntro  d«'  lembir  dclP  nildos- 
sameiito  dellc  sierose ;  e  questa  prallca  conforme  allc  nozioni  del 
processo  di  riparaziotie  intestinale  iii€ontrava  iialuralmeote  le  sim- 
patie  universali.  Jobert  si  servi\a  delta  sutura  per  fermare  i  lembi, 
Dcnans  dclle  ghierc  melaliiche  rittirnando  alT  uso  del  corpo  slra- 
oiero  che  segnava  i  prirai  passi  dell' arte*  Poco  dopo  Lambert  espo- 
neva  il  suo  processo  fondato  sullo  stesso  principio  di  addossamento 
delle  sierose,  Cloquet  applicava  la  prima  voUa  suiruomo  e  con  suc- 
cesso  questa  novella  maiiiera  di  riunioiie.  II  coiisenliineiilo  uni- 
Tersale  appoggiava  subilo  il  principio  di  Joberl  no  accetlava  il  me- 
todo, e  da  Jobert  cofniiiciava  uri'  era  novella  per  Tarte* 

Siamo  lieti  anche  iioi  di  dargli  un  giustissimo  tributo  di  lode 
chfe  ben  riconosciamo  esser  fuori  ogni  cootestaiioue  che  I'arte  ebbc 
novella  vita  per  opera  di  Jobert  :  per  lui  un'  operosita  insolita  o 
sorprendeiile  si  destd  ae*  Cliirurgi,  e  non  ancora  ha  rimesso  nulla 
del  primitivo  fervore. 

E  slata  ben  fondata  questa  operosita?  E  stata  semprc  conienuta 
ne' giusti  liniiti  ?  Quale  6  stata  questa  iiuova  vita  dell' arte?  Ecco 
quel  che  abbiamo  in  parte  esaminato  al trove,  in  gran  parte  dob- 
biamo  ancora  esaminare  da  vicino  ^  e  cbc  in  questo  momento  ci 
resta  ad  aerennare  con  la  maggior  rapidita. 

11  principio  londato  da  Jobert  non  6  un  nuovo  principio,  ma  6 
una  felicissima  e  nuova  jjpplicazione  del  principio  di  Verdnc,  csso 
non  comprende  tutla  la  nozione  dulla  riparazionc  intestinale,  ed  fe 
stato  ed  6  aneora  un  grave  crrore  quello  di  credere  che  per  esso 
fosse  applieato  ttitto  cio  che  insegna  questo  processo  di  riparazio- 
ne,  Esagerate  ci  scmbrano  le  ovazioni  die  Jobert  non  si  rispar- 
mia  egli  stesso  (1)  e  che  i  Contemporanei  sono  soileciti  a  ripetero 
e  prodigare  a  coro. 

L  arte  sorretla  da  questo  principio  si  e  avvanzata  mollissimo, 
ma  i  suoi  passi  sono  improntali  di  una  esageraziune  senza  limiti, 
che  lo  Storico  non  saprebbe  dire  se  spinga  innanzi  o  faccia  indie- 
Ireggiare, 

Siamo  lieti  anche  qui  di  poter  dire  che  Jobert  comnnquc  avesse 
esagerato  il  suo  principio  scientiQco  fino  a  dimenticarsi  del  pas- 
sato  e  far  credere  impossibile  la  riparazione  seuza  raddossaoienlo 


(1)  Cio  pDo  Tedersi  in  tutti  i  lavori   di    Jabert ,   pu5  vedersi  pure 
nella   &ua  Chirurgic  Plastique  t.  2"*  Paris  1849  p*  81  e  seg. 
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4Me  siero^e  ,  non  si  6  peril  liiscialo  tra^icinare  alle  esageraziont 
protirhe  in  cut  son  caduti  i  Contemporamn. 

Jobcrt  inlrotlurefHlii  iicirarU*  iiti  iiuovo  Metodn  autoplastico,  in- 
troiJiH!(!ndo  it  rijiiegaint'ntD  in  dontro  de'  Icmbi  ndle.  ferile  longi- 
tiidinali,  c  Viuyiiy^iniminuj  unila  yl  ripiegameato  mile  sezioni  com- 
pli*t<%  adopcrando  rari  punti  di  sutura  iiilei  nUla,  U  professione  di 
l*!njere  il  rt^striugimcnlo  delT  inlestino  e  F  incagUo  de'  materially 
mo^tra  di  avere  on  certo  riguarJo  a  que  timori  indotti  daJie  su* 
turc ,  0  qiiellfi  accuse  che  se  mm  hanno  Iropfia  ragione  di  essere 
ammcsse  nan  ne  hanno  neinmeno  molte  per  essere  escluse  del 
tuito,  e  die  ad  ogni  modo  ripetule  da  Chirurgi  classici,  e  da  gran 
tempo  ,  voglioriij  e>sere  seriainente  discusse,  —  Nt  poi  dimentica 
la  necessita  delle  adcrenze  esteso,  V  allonlanamentu  de'  carpi  slra- 
nitTi  ecr*  cose  lulte  si>cssissimD  dimenlicate  da'  Conlemporanei. 
Jtibert  anj;i  con  la  *^na  gravt*  autoritii  c  nella  sua  distiiita  posuioiie 
scienlilica  cerca  sempn;  ricliiamare  dall'  esageraiioni  i  Novalori, 
coniun(|ue  tahulta  lasci  qualclie  cosa  a  desiderare  in  qaanta  ai 
raodi  (I  I. 

Ma  i  Novatori  Iroppo  spesso  non  liaiino  cessalo  dal  trasmodare 
c  per  tutte  le  vie  ;  da  uii  lalo  In  zvU)  per  V  arle  da  un  altro  ii 
de^iderio  d'innovare,  il  de^iderio  di  iorni>arire  Autore  di  un  duovo 
inetodt),  hanno  falto  spesso  obbiiare  ogiii  riguurdo. 

Molle  cose  chc  cadilero  sun  ricomparse  ,  molte  nozioni  acqui- 
state  son  messe  in  non  cale  :  obbliata  la  necessita  di  inarUenere 
rigorosamente  largo  il  canale;  obbiialo  il  danno  de'corpi  slninieri, 
il  dauNo  dolla  costrizione»  il  danno  drik  suture  esti^se  e  complase 
pill  del  do^cre  ;  obbliata  perfino  !a  uUlita  delle  aderenze  esterne, 
il  fiitto  piu  aiitico  e  meglio  nolo  della  ri|»araz!one  inlestiriale.  E 
cosl  vinksi  la  riparazione  inimcHliala  anunessa  conic  regola  nc  ca« 
di  gangrena  dielro  >ilrozzamento  ornioso,  il  ripiegamente  dc  iemU 
in  dentro  raccrunandato  tin  sulJe  sezioni  coniplele ,  eon  la  ripani' 
ziono  innnediata  inantenula  aperta  la  ferita  addoniinale*  poco  cii- 
rata  la  migraziuiie  del  lilo,  conunendale  Ic  sulure  piii  complesse, 
0  sostiluilo  luso  dci  corpi  stranieri  ed  allri  mvzzi  spinti  agli  ul- 

(l)  £  deliito  di  StorJa  il  dirlo^  o  per  not  riesce  specialmeiiie  impor^ 
tantc  it  dirbiarnrlo  ,  sapemlo  clio  Jobert  non  ha  sunipre  perdoaato 
cbi  si  e  al  Ion  Una  to  dal  suo  modo  di  vrdere.  Son  noto  U  laguanze 
(Ma  da  Mor«>au-Buytard  sa'  Giorn.di  di  Medicina  ;  son  note  le  aspre 
parole  di  Gely  contro  Jobort  e  contro  lutta  rAccademia  di  Parigi  ;Vedi 
r  EiilemrapUie  devant  rAiMdeinie  ite  M^*dictiie\  Noi  non  interiJiamo 
issociarci  a  questi  Si';indatt»  imi  un  I'sante  s<i»/a  pas^ione  ci  obbliga  t 
riconoscere  che  essi  non  lianuo  avnto  luogo  si^nza  foudauienia  atctino> 
f^peciabnoiitA}  per  cio  che  riguarda  Gi^ly. 
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timi  ecoossi;  e  ractitrc  <r  rationale  »  si  repula  solo  il  ripiegamcnlo 
de*  lenilji  in  dmlro,  veilesi  pure  rimrss.i  in  campo  la  giuslaposizioiie 
degU  firii  con  h  suliira  a  sopragUto  die  cercasi  dimostrarc  indi- 
stintamentc  vanla{j;giosa* 

Appeiui  si  vi'tU*  ii  noslro  Nicola  Apoliio  applirare  al  ripiega* 
meiilo  in  denlro  de  Irinbi  tjuella  sutura  a  Illxctta  iuUa  Ilaliaiia  c 
che  rironla  iin  passato  assai  spleiidiilo  e  fa  prevudiTC  un  piii  belJo 
awiMiirc*  Si  \od€  Gely  pa^sare  ad  una  lll/illa  dojtpia  t»  lamen- 
tarsi  che  non  Taccia  uno  slrozzatneitto  sufticietile  ,  Falasciaao  ia- 
trodurre  una  sutura  a  retropuoti  con  largo  impiego  di  lilo;  c  piii 
di  luHi  Bouisson  inlrotlurre  una  soiura  impmntata  con  aghi  lls- 
sati  (iW  esterno  dell'  inleslino- 

Aiiche  alia  sempHcc  ar*sa  di  Palfyn  vcdesi  Reybard  associarc  il 
corpo  stranievo;  Lembert  purche  addossi  Ic  sierose  poco  si  cura 
di  restringerc  ancor  piii  T  iiilec^iiiio;  Moreau-Boutard  pcrclie  le 
mncose  non  aderiscotio  le  cscide,  ed  applica  la  sutura  sulla  t'erita 
dopo  aver  falla  una  Dovella  ferila  ;  Testa  si  spinge  a  ledcre  per- 
flun  le  sierose. 

Si  vedc  alia  parzialissima  ligalura  di  Cooper  scguire  una  solenne 
Hgalum  totale  delV  inlestino ;  dopo  un  fclice  esperimerdo  su*eani 
fatto  da  Trovers,  Bcclard  e  Blandin  la  comraendano  suiruomo; 
Choisy  ed  Amussat  non  eontenti  di  questo  \i  aggiungono  un 
signilicante  corpo  slianiero, 

Si  ^ede  Donans  impiogare  non  piu  uno  ma  tre  corpi  slranieri 
da  strozzore  una  parte  dolf  intestina  ;  si  vede  Ifenroz  impiegarc 
un  islromento  f^peciale  air  esterno  delV  intestino  in  raodo  da  cir- 
eondarlo,  obbliando  cof>i  ttiUe  le  leggi  del  processo  di  riparazione. 
Si  >ede  finalnienle  Bey  bard  lea  tare  un  nuovo  moda  di  riparazione 
usaodo  un  altro  istromcnto  siluato  bensi  olio  inlerno  delT  inte- 
stino ,  ma  che  lo  compritna,  lo  tagli,  ed  apra  una  novella  via. 

Non  sappiamo  sc  si  possa  arrivare  a  niaggiori  esagerazioni,  ma 
ci  sembra  pur  Iroppo  diOirile.  E  questo  in  taut  o  il  quadro  dell'epo- 
ca  ,  ed  esso  non  k  eerto  hisinghiero. 

Esagerati  son  dinaine  i  mezzi  deir  arte  c  poco  curata  Topera  di 
Natura  ;  a  tanti  timori  clic  destava  la  delicateiza  delforgano  se- 
guita  una  di^invoHura  aneor  piii  deplorabile;  alia  quasi  itegazioac 
jJeirarte  seguUa  una  reazione  sbrigliata,  Ne  ,  cio  i:\ik  piii  degno 
di  aola  ,  tutlo  questo  movimenlo  vedesi  poggiato  su  basi  scicnti- 
fidie  ;  se  sono  stall  istituiti  Esperimenli  svarialissimi ,  eerto  si 
son  fatti  per  soslenere  le  tante  nianualita  con  la  statistica  :  nia 
chi  potra  dire  rischiarato  lo  studio  del  processo  di  riparazione 
quando  soe  neglcttc  le  Osservazioni  di  Yerduc  ,  non  applicate  le 
conquiste  di  Travers  e  di  Scarpa? 
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Non  fa  qumVi  maraviglia  so  alcuiii  grau  Chirurgi  ,  che  non 
stimano  la  scioTiza  c  Tartc  natc  solamcnlc  ieri ,  ed  anzi  nate  con 
noi  stcssi  ,  vedotisi  rimanere  con  animo  turbato  e  perplesso  ;  ve- 
desi  Velpeau  c  con  lui  l>e  Rensis  dimandare  se  vi  sia  della  co- 
scicnza  nel  praticare  questi  mezzi ,  Ranzl  ripelete  i  timori  di 
Scarpa.  In  un  secolo  obbliAioso  c  superbo  qucsti  Chirurgi  par- 
ran  no  timidi  e  retrivi  quaiido  invece  polrebbcro  dirsi  prudcnti  ed 
illuminatL 

Certo  la  rerila  deve  trovarsi  nel  mezzo.  La  Storia  rilevando  que- 
st! fatti  li  fa  giudicare  a  colpo  d'  occhio ;  la  iicgazioiie  delTarte  c 
la  sua  sbrigliata  attivitii  soao  entrambe  esageraxioni.  La  Storia  pui 
rilevare  ancJic  qui  che  la  Cultura  non  salva  dairesagerazioni  spesao 
anzi  le  molHpiica;  resta  pero  a  vedersi  anche  qui  che  la  €ultiin 
ne  abbrcvia  i  poriodi ,  alfretta  il  ritorno  a  miglior  via, 

E  siamo  lieli  di  notare  che  qucsta  via  trovasi  oramai  indicata 
ed  apponto  iu  Malia,  Mentre  in  Francia  s'  invoca  da  Alatgaigne 
a  r  Espericnza  che  decida  »  ,  mentre  da  Pelrequin  an  cor  piii  re- 
ccnte  si  dice  «  che  la  via  dclT  Es^perimenlo  ^  la  sola  via  che  po- 
«  tessc  permettere  di  paragonare  tra  loro  un  numcro  sufliciente 
a  di  falti  »  oiide  scegliersi  i  mctudi  migliori  ,  il  Ranzi  in  Italia 
invoca  la  nozione  esatta  del  Proccsso  di  riparazione  co*  suoi  am- 
macstramenti  ,  si  appella  all'  Anatomla  Palologica  «  lumc  e  vita 
fit  della  Medicina  OpcraLoria  ».  11  Ranzi ,  il  piii  forte  intellelto 
contemporaneo  in  fatto  di  Chirurgia  ,  palesa  in  tal  modo  il  vero 
punto  della  quistionc  »  moslra  la  vera  via  per  la  quale  pu6  Y  arte 
sperare  il  suo  migliore  avvenire.  L'appello  del  Ranzi  6  Iroppode- 
gno  di  trovare  un'  eco  in  ogni  Chirurgo  che  non  ahbia  rinnej^ata 
r  antica  sapienza  de'  Padri  nostril  AH'  appella  del  Ranzi  abbiamo 
inteso  rispondere  con  le  nostre  deboli  forze. 

CEITICA  DE'MEZZI  l>ELL*AET£ 

La  Crilica  de'  mezzi  dell'  arte  vuoV  esser  fatta  colla  guida  delle 
nozioni  acquistate  sul  processo  di  riparazione  e  co'  principt  che 
da  quelle  nozioni  emergono.  I  casi  di  buona  riuscita  ,  V  appoggio 
de*  Chirurgi  piii  o  meno  illyminati  per  maggiore  o  minor  tempo, 
dchbono  esser  tennti  in  conto  ,  ma  non  mai  su  di  cio  de^c  esclii- 
sivamente  fondarsi  un  giudizio  su*  mezzi  dell' arte.  Con  questo  in- 
lendimenlo  ci  facciamo  ad  esaminarli  ;  ed  e  qui  specialmente  che 
giova  lener  presente  il  Quadro  dei  diversi  Metodi  e  Processi  che 
ahbiamo  anne^so  al  nostro  Lavoro. 


L 
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L  Meni  proposli  per  la  ripanizione  immediaia. 

it  iu  It  lotto  eoti  iiie:Kr.l  ed  Sstromcnfl  divcrA^I  da  I  iient^ 
l>lic*L'  filo  —  11  Proresso  dr^li  Arabi  solumcnto  Tnenzioniilo  da 
Albijcasis  per  Ic  inlcslina  grossc  t  proposlo  da  Mondino  per  le 
ten  III  in  uii  tempo  in  ciii  non  credevasi  chc  li  reggessc  la  sutura, 
non  ha  incoiilrato  alcun  favorc  fin  dalla  sua  prima  meniione.  Non 
n*  t  rc£iislralo  alcun  caso  non  solo  di  buona  riuscita  ma  nemmcno 
di  applicazione  fallanc  sull'  hdjuo  ;  solamentc  Iroviamo  in  Uram- 
billa  (1)  aver  egli  avuto  vaghezza  di  provarlo  su  di  tin  ititestitio 
di  vitelia  ,  c  vide  «  questa  prova  veridica  »  ,  con  lutlo  cih  gli 
parvc  pill  siciira  la  cucilura  rol  filo,  Certamentc  con  questo  Pro- 
cesso  ,  averidosi  la  riuiuomj  di  orlo  ed  orlo  ,  se  il  passaggio  dei 
inateriali  non  b  ostacolato,  d'altra  parte  la  coiitrazione  non  6  ben 
neutralizzata  :  rimangono  spiragli  beanti  ,  od  i  lecilo  ancora  du- 
bilarc  ,  come  gia  si  tt  da  gran  tempo  dnbitato,  chc  le  teste  delle 
formirbe  spiccale  dal  bnsLo  non  conservino  sempre  le  mandibole 
ben  chiyse.  Esse  rappresenlano  il  primo  esenipio  di  corpi  slra- 
nieri  diversi  dal  semplice  filo  »  e  per  soprappiii  messi  alFeskrno 
tk!  rtiitQlp;  con  ci6  nh  le  adesioni  estcrne  son  favorite  ncl  raiglior 
muJu  ,  n^  ,  quel  ch'  k  piii ,  viene  ad  csser  provveduto  alia  facile 
migraiione  di  questi  corpi:  essa  deve  riuscire  diflicile  c  non  senza 
pericoli.  fe  lecito  meravigliarsi  che  questa  pratica  non  si  sia  fatta 
riviuTc  solto  la  forma  di  qnalchc  speciale  serre-fme  da'  Chirurgi 
de'  tempi  nostri  ,  i  quali  in  falto  di  corpi  slranieri  sono  andati 
ad  ecccssi  da  disgradanie  gli  Arabi, 

Henroz  (2)  infatti  vuolc  applicato  alF  eslcrno  deir  ihtesliiio  un 
istrofnento  che  punge  e  comprime  per  estesa  superficie.  Fa  la 
riunione  ripiegando  gli  orli  in  fuora  fissandoli  col  suo  islromento 
chc  dopo  alcuni  giorni  vien  rilirato.  Per  quest*  aivicinameuto  di 
mucosa  c  mucosa  sara  bandito  da'  Contemporanc!  il  processo  di 
Henroz  ;  noi  non  lo  rigettiamo  sotto  questo  punto  di  lista  ,  ci 
pare  unicamente  deles  labile  pel  nessun  riguurdo  serbato  a  lie  ade- 
renze  ester ne  ,  pel  nessun  rispctto  air  intestino  ,  per  Trsposizionc 
allaria  ed  a  tutte  Ic  possibili  violenze  eslcriori  non  cbe  alia  com- 
pressione.  In  pochi  inconlri  si  puo  vedere  piii  obbliala  ogni  no- 
done  del  processo  di  riparazione  ,  piii  esagerata  1'  arte  e  la  ma- 
nual i  la. 


(1)  Brambilla  ,  Sbria  delle    scop^rti!    Fisii:o-Medico-Auatun»ico-Chi* 
rur^iche  ,  t.   !.  p.  91. 

{%)  Heuroz  ,  Dissert,  inaugur.  critica  ecc-  Vedi  in  Weber. 
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Denans  (1J  riunisce  sierosa  c  sierosa  ,  ripitga  gli  orli  in  dcn- 
tro  ,  ma  li  llssa  von  mm  menu  di  he  corpi  slranirri  ,  e  lutli  e 
ire  mctallici,  eomumiuc  siliiali  airuiterno  dd  canolr;  per  soprap- 
pill  uii  lib  avrebbe  duvuto  rileucrli  ben  connessi  nia  oggi  a  ijue- 
slo  IHo  t  slata  sosliliiita  una  molU*.  Questo  Proresso  fullo  unict- 
iTienle  per  le  sezioiii  complete  e  riuscito  nc'  cani  aiiche  per  raano 
di  GijeiM^iiL  llglio  ,  ma  noi  non  ci  impoiiiamo  di  qiiesle  riuscilr; 
e  guardato  faujrevulmeiilc  da  Bourgery  (2) :  e  Sedillol  (3)  credc 
die  sarebbe  u  razioiiale  a  di  adoprrarlo  ;  ma  nemmeno  ri  impo- 
iiiamo di  qucste  ractomanrfazioni.  Esso  ])resenla  molla  difficolla 
di  esecuiioiic  ;  Weber  iioii  \mii^  aflalto  riiiscire  a  sperimentarlo 
su' rani  e  si  rnaraviglia  rhe  Uenaris  abbia  potuto  riuscini;  sola- 
niiiile  |}e'ri»ard  ed  lluetle  i-l)  dicuiio  elie  esso  is  «  di  facile  e^*- 
rijzione  x>»  ma  Vidal  (5)  elie  ne  ha  fatla  Esperim<*ido  lo  dice  dif- 
lieilissimo.  Forse  suiroomo  le  difll«  olla  sarebbero  nunori,  c  tropposi 
e  cuntalo  siii  eaiii  nel  megliu  e  nv\  peggio:  ina  bisogiia  principalmenle 
guardare  Je  guarenligie  che  offre.  E!>so  prowede  benissiaio  agU 
eflVlU  della  t'ojdraziorie,  alquanto  piii  del  dovere,  ma  prowede  in 
uti  modo  assai  imperfello  al  passuggio  de'  materiali ,  romunque 
possa  dirsi  rhe  Denans  se  ne  ^nx  preocciipato  a^sai  piii  degli  allri* 
essendosi  imposto  di  quclla  vahola  cbc  susseguc  al  ripiegamenio 
in  derUro  delle  labhra.  Ma  se  sia  riusrilo  a  provvedere  alia  fun- 
zione  delForgano  e  dilBcile  polerlo  affermare  ,  menlre  a  prtroa 
usla  parrebbe  rbe  \i  si  provvedesse  benissimo  ;  que'  tre  eorpi 
stranieri  comunque  maiilengano  dilalalo  rinlcslino  pure  o<eupano 
una  parte  del  suo  lume^  c  lo  immoldh'zzano  Iruppo  «  e  V  imtno- 
bilila  riesce  eecessiva  aggiungendovisi  I'inlliienia  delle  larghe  at!e- 
^renze  esleriori.  Nessun  riguardo  poi  e  serbato  air  itile^lino  che  i 
trbbligato  a  compiere  la  sua  riparazionc  in  me^zo  a  gravi  ingiu- 
rie ;  lo  slrozzamejito  e  la  necessaria  gangrena  dei  lembi  della  fe* 
rita,  il  mallratlamenlo  delle  pareli  jntcsiinali  che  noi  abbiamo  vc- 
rilieato  sucredere  a  corpi  stranieri  di  mollo  minor  resistenza  (vcdi 
Esp,  6.")  fanno  ben  Iristo  governo  deirintestino. 


(Ij  Denans,  Recucil  de  la  Soc.  Roy,  de  Med,  de  Marseille.  aA* 
t82*L 

(2)  Ibiiirgi'ry  ,  Iconografia  di  Anat,  Chir.  e  Med.  Opcrat.  Firciue 
18!i«i  t.  2.  p.   110. 

(;ij  Sedilkit  ,  Wi.lecine  Opcraloire  2.*^  ed.  Paiis  1855  t.  ^2.  p,  285. 

(4)  Iteinard  el  Huc't»e  ,  Preris  Icono|^rapbniue  de  Med*  oper.  ft 
IMnal,   (  bir.  Paris  1851  ,  p.  259. 

(5^  V'ilUI  dc  Cassis,  TrajU*  de  Fat,  cxlcrnf>  f^^  de  Med*  operaL  P^r^ 
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-*   Le  modiGche  di  Bourgery    e  di  Baiidens    per  cii  chc  conceriie 

la  qualita  ed  il  iiiimern  du  corpi  sLriinieri  noii  lianno  tolto  gl' iri- 
cotjvei^ienlr,  \\i\mm  apperia  atlenuatn  quelli  di  seroiidario  interesse, 
I^  prima  Modificn  atluperarido  ghicre  igrotiHiLriclitj  ed  allPTnl)iU 
noil  potn^bk;  dirsi  piT  verita  se  nbWa  tolto  od  accrcsciiilo  f^li  in- 
convTMienti,  poteiiilu  quelle  alterarsi  prima  del  tempo  ed  o  rendere 
inutile  1' operazioiic  o  pi'ggiQ  impedire  il  eorso  a' material i  defur- 
matidosi  in  parte.  Nell*  ultima  Modiiica  non  si  Iralta  piii  di  sem- 
plice  ripiegameiito  \\\  dentro  de  lembl  ma  di  ripie^^amento  combi- 
nato  all' invagiriazziorie,  e,  quel  die  ^  peg^jio,  e  it  capo  inferiore 
che  rest  a  irivaginatu  iiel  sup*?riore,  cii>  che  ajstituisce  iiii  evidentc 
diCelto;  forturiatametite  nou  h  stata  ancora  applicata  suiriiomo, 

Noi  ineonlreremo  questi  corpi  stranieri  aiiche  associati  alia  li- 
galiira  ed  alia  sutura »  e  vogliamo  dirlo  una  \oIta  piT  sempre  elie 
cssi  nori  possojio  rileoersi  adottabiti.  SegTia\ano  i  prinrri  passi  del- 
Tarte  c  Ik*h  presto  i  noslri  Padri  se  ne  sbrisarono,  il  uoslro  Bruno 
di  Calabria  fii  sollecito  ad  alloulanarli  dalla  siitura  ;  assai  male  a 
|>roposilo  si  h  eercatt)  di  faiii  rivivere  dalla  raeta  del  seccilo  scorsiJ 
lin'oggi  e  lalora  dimenlicando  anehc  le  avverterize  ehe  net  pas- 
salo  si  erano  teiiute  presenti  ;  la  Sturia  dovrehbe  insegnare  qualehe 
cosa  anehe  qui.  Applieati  iti  piccolissime  proporziiKii  alT  e^lerfio 
del  canale  dagli  Arabi  che  noii  eonosrevatio  il  proeessa  di  ripara- 
lioiie  intej^liualc  si  sono  fatti  rivivere  0*4^1  iiie  qiit*sL(>  processo  o 
fiieoliQ  fiotn ,  e  grida  poleidemerite  eonlru  la  lon>  appli<"a/ione  ; 
Hetiroz  si  e  certamenle  in  cio  spinlo  ad  eceessi  matiifesti  :  ve- 
dremo  piii  innanzi  Bouissoii  in  proporzioni  niuUo  miiiori  radutf> 
pyre  Beli'  ecee^^^o  medesimo,  Applieati  all*  ioteruo  del  eaualc  dai 
Pa<lri  nnstri,  cbe  li  volevaiiu  mmi  sodlH ,  e  tosto  abbandonali,  si 
son  visti  ripeluti  e  variali  in  lulli  i  niudi,  spessissinx*  in  peggio, 
in  questo  Periodo  rifurmatore  ebe  sovente  per  rilormare  dimen- 
lica  raolle  cose,  Erasi  gia  detto^  e  con  nigione»  die  cssi  dimiuui- 
SCO  no  sempre  uii  poeo  il  ealibro  del  canale  men  Ire  hanno  la  pre- 
ten^ione  di  dilargajlo:  cbc  mallrallano  la  delieala  tessitura  del- 
J'organo  :  cImj  associali  alia  sutura  solto  la  spinta  de'  inateriali  sti- 
rano  e  takua  staceaiio  i  fili,  laeerando  le  parli  rucite,  distnif;gendo 
la  riunione  :  die  possoua  iiiragliare  nelT  u-^i  ila  <t.  ee*  Tutln  rio 
si  e  spesso  dimeiitieato,  e  talora  anzi  si  sono  nnmenlati  i  peri  col  i; 
cosi  alddamo  lubi  melallici  da  disgradare  il  canndlo  di  snmbucot 
ed  abbiamo  per  contrario  Inbi  di  carta  chc  nm  F  aniniollirsi  ed 
sggrupparsi  iiel  canale  possonu  recanie  la  terribile  oedusiouc  : 
ubbiamo  poi  pcrfino  lappi  di  sugbero  spessi  e  resislenti ,  e  iioii 
ci  pare  clie  possa  audarsi  ad  eccessi  pi^ggiori. 

llluiiluac  uierc4  lifii^iura.  ~  La  ligatura.  <letla  sulura  tn 
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massa  da  Bourgery ,  h  un  mezzo  trovato  neir  Etii  nostra  »  ed  h 
«tosto  pa^sato  dalla  sua  pid  seniplice  espressione  alte  piii  gravi  e 
peggiori  csagerazioni.'  Cooper  V  introdussc  in  un  caso  di  piccola 
soluzionc  di  coiitinuo  con  perdita  di  sostanza.  Operava  un*ernia 
in  compagnia  di  B.  Travers ,  e  trovando  una  piccola  apertura  so 
Finlestino,  col  conscnso  di  Travers  ne  prese  Ic  labbra  colla 
pinzelta ,  le  slrinse  con  ligatura  circolare «  iaglid  il  file  rasente 
il  nodo ;  ebbe  successo  completo.  E  questo  il  Processo  di  Cooper 
che  non  6  guardato  sfavoroolmente  da'  migliori  Ghirurgi,  ma  die 
h  reputato  inferiore  al  semplice  punto  di  sutura.  Oggi  ( 1859) 
racconta  Malgaigne  (1)  aver  egli  voluto  sperimentarlo  snl  cane , 
ed  aver  trovato  dopo  58  giorni  v  riunione  intima  »  della  parte 
ligata  per  lutte  le  sue  tuniche  ed  anche  alFesterno  col  mesenlere: 
ci6  che  vuol  dire  che  pure  in  questo  caso  vi  h  dispiegamenio  t 
raddrizzamento  de'  lembi  i  quali  veramente  i  maraviglioso  mm 
vedere  gangrenati ;  le  aderenze  esterne  bisogna  dire  che  vi  in- 
trattengano  la  vita.  Riesce  maraviglioso  ugualmente  che  gli  odiemi 
Chirurgi  devoti  all' addossamento  delle  sierose  non  abbiano  ese- 
crato  questo  Processo,  il  quale  riunisce  le  mucose  non  le  sierose; 
lo  Esperimento  di  Malgaigne ,  al  pari  che  molti  altri,  non  fa  die 
confermare  le  nostre  vedute ;  e  notiamo  che  Malgaigne  dopo  qo^ 
sto  Esperimento  non  ha  ancora  cessato  dal  sostenere  che  ilPrin- 
cipio  di  Jobert  fornisce  «  il  solo  metodo  razionale  »  ( loc.  dt 
p.  343 ).  —  Le  ragioni  intanto  che  non  fanno  preferire  questo  Pro- 
cesso al  semplice  punto  di  cucitura  sono  riposte  in  ci6  che  il 
ravvicinamento  merc^  la  ligatura  non  h  sempre  facile  ad  eseguirsi 
n6  eflicace  e  pcrmancnte  senza  un  forte  grado  di  costrizione :  e 
la  costrizione  anche  parzialissima  dclF  intestine  6  da  fuggirsi  sem- 
pre ;  non  solo  essa  eccita  fatti  general  i  dispiacevoli ,  ma  pure  di 
quella  migrazionc  precipitata  del  flio  onde  la  sutura  pu6  rendersi  per 
lo  meno  inefficac<.s  la  contrazione  dunque  pu6  essere  mal  neutra- 
lizzata,  c  la  funzione  del  canale  nemmeno  h  troppo  favorita »  pe- 
rocch^  il  restringimento  che  dk  V  incresparsi  delle  pareti  inte- 
stinali  b  superiorc  a  quelle  che  pu6  dare  qualunque  altra  maniera 
di  riunione  fermat^  con  un  punto  di  cucitura. 

Beclard  e  Blandin,  poi  Choisy  ed  Amussat  ban  portata  la  liga- 
tura a'  peggiori  eccessi.  Dopo  il  famoso  Esperimento  di  Travers, 
che  lig6  con  successo  V  intera  circonferenza  dell*  intestine  ,  lo 
strozzamento  tolale  di  quest'  organo  non  ha  fatto  piii  paura :  ed 
ecco  dove  pu6  menare   la  Teorica   de'successi.  Beclard   e   Blan- 


(1)  Malgaigne ,  Anat.  Chirurg.  2.<'  Ed.  Paris  1859,  p,  339. 


din  (1)  ban  corisigli.'ilo  Id  stcssa  pralica  suiruomo;  Choisy  (2)  ed 
4inussat  vi  hamio  oggiunto  il  torpo  slraiiioro*  I  primi  liaii  di- 
nienlicato  iiiteramt^rite  la  funzione  meccanica  dfi  canale,  gli  altri 
se  ne  soiio  ricordtiti  ma  hen  poco  felicemente  vi  hanno  provveduto- 
Choisy  consigliaiido  un  pezzo  di  tracliea  non  ha  ciiralo  du^  per 
essa  il  iiostro  Fabrixio  avea  cliiamati  inepli  i  4  Maestri,  i  ipiali  I'a- 
vevano  adoperata  in  im  raodo  anche  incno  iiicomposlo.  Araus^sat  €0l 
suo  lappo  di  syghem  vuoto  airiiiterna  e  rigoitfrata  iielle  cstremilii  rlc- 
sce  piutUisEo  a  far  compalire  la  trarliea.  Qii^sti  Pi*oressi  sono  stati 
consigliali  oelle  sezioni  cohiplete  ;  le  labbra  del  la  fed  la  Sdiio  so* 
vrapposte,  la  mucosa  sta  cotitro  la  sieiosa,  seiiza  <1ie  gli  orli  sfeno 
fermati  in  alcun  modo,  ruitcslino  e  interamenle  slrozzato;  ben  si 
vede  die  nessiiti  riguarda  ^  serbato  agli  dril  dolla  ferila  e  di  essi 
r  interno  iiOFi  pui>  chi*  andare  in  gongrena ;  lutta  la  speranza  sta 
in  cin  che  le  ade^^ioni  estcroe  arrivino  in  tempo  e  cbe  !o  strox- 
zamento  lasci  V  infermo  in  lila,  Fortunataraente  quesli  Processi 
non  sono  slali  ancora  adoperali  snlTuomo.  e  seriza  dubbio  iies- 
suno  li  applif  hera ;  noi  crediamo  die  oggi  gli  slessi  loto  Autori, 
da  to  campo  alia  rillessione  ,  driflcilmenle  li  applicherebbero.  I*a- 
recfhi  ban  rifalto  senza  pro  rf>perimento  su'cani,  e  non  i^oii  ri- 
nsciti:  ntj  a  Vclp»*u ,  ne  a  Sedillot  3)  n<^  a  noi  medesimi  e  acca- 
duto  avere  un  successo  ;  appena  qnakuno  k  riiiscilo  ,  come  Mai- 
gaigne  (I,  c,  341)  e  non  per  tan  to  egli  si  gnarda  bene  dal  commcn- 
dare   siffatta  ligattira    suU*  uomo. 

Iliunioiie  iiicre<^  Miiiiirci^ — La  Storia  ci  ha  moslrald  the  pri- 
mo  fra'  mezzi  impiegati  per  la  rinnione  fe  slala  h  sidnra  anche 
quando  non  si  a\eva  alcmia  nozione  del  Frocesso  di  riparazione ; 
ci  ha  nioslrato  dippiij  che  la  sutura  ^  stata  abbandonala  del  tutto 
b  sQsliltiita  da  altri  mezzi  sol  qnando  k  stato  esagerato  il  potcre 
della  nalnra  o  b  stato  esagerato  il  potere  delF  arte.  Gl*  insegna- 
menti  della  Storia  riescona  dunque  favorevoli  alia  Kutura  e  gl'  iose- 
gnamenli  ehe  dk  la  Critiea  de' mezzi  ad  essa  sosliluili  fanno  ac- 
qnistare  alia  sutura  stessa  nn  aspetlo  scmpre  pin  fa\ore\oIe. 

Presentandosi  con  si  buoni  auspicii  la  sutura  b  ragionevole  il 
fame  una  Critica  con  la  maggiore  eslensione  ,  e  di>cnlere  sepurti- 
tamenle  1.**  le  varie  maiiiere  di  sntura  cou  gti  istromenti  e  pra- 


[1]  Per  Beclard  lo  assicura   Malf^afgne   loc.    ciL  j)*  341;  f>cr   Blan- 
dm  lo  assicura  Potrefiuln  ,  Anat,  Chinirgica  ,  Ed.  eft.  p.   17,* 

(2)  Vedi  in  Vidal/rraite  de  palhulogie  eileroe  etc-  Paris  1846.  t.  4, 
p,  312, 

(3)  Seddlot  ,   Med.    operatoire ,  2.^  Ed,   Paris  18o5  ,   I.  2  ,   p.  2  , 
p*  28|, 
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ticIiG  che  riguardano  la  sutura  iti  generale,  non  die  i  vantaggi  e 
svanteggi,  il  valore  di  essa  :  2.^  i  varii  Metodi  e  Processi  con  le 
varie  raaniere  di  dis^posizioni  delle  parti  a  riunirsi ,  eercaiidone  i 
piii  vanlaggiosi  ,  c  faceoiluoe  la  scetta. 

A.  Sutura  in  generate  a  soo  valore* 

TuUe  le  maniere  divers^c  di  sutura  sono  state  messe  in  uso  neJle 
soIuzioQi  di  contiriuo  dell' intestino,  ne  sono  state  inveritate  altre 
nuove  e  special i  ,  ed  akune  sono  state  anche  associate  a  corpi  stn- 
nieri :  possiamo  dividerle  in  due  gruppi,  le  suture  interroUe  e  te 
continue. 

Lc  interrolte  appena  furono  racromandate  da*  4  Maeslri  e  da'Sa- 
lendtani  ma  ben  presto  lasciatc  per  opera  di  Guglielmo  di  Sail* 
ceto;  oggi  si  vedono  suiBeieutemenle  conimendale,  Abbiamo  quella 
a  punti  slaccali  e  quella  ad  ansa.  La  prima  agendo  in  un  seiiso 
verticale  sullc  labbra  della  lesionc  non  neutralizza  iid  mi^lior  raoilo 
la  coiitrazione  ,  lascia  spiragli  assai  spesso  tra  punto  e  pun  to,  a 
meno  che  questi  noti  sieno  vicinissimi ,  strozza  la  parte  compresa 
nel  Gb»  onde  rcstano  assai  spesso  rotte  la  muscolare  e  la  mucosa, 
ed  il  lilo  non  ha  il  raigliore  appoggio  ,  massime  se  si  rifle tte  cbc 
la  sierosa  inflammata  pu6  rompersi  anche  essa  ;  tut  to  cio  pu6  far 
ben  presto  fallire  lo  scopo ,  staccandosi  i  punti  prima  che  lc  ade- 
rerize  sieno  bene  stabilite ;  laseia  poi  una  seric  di  nodi  o  di  capi 
di  fllo  clie  non  farino  il  miglior  govenio  delle  adesioui  stesse,  ina^ 
sime  i  capi  di  filo,  —  La  seeonda  (ad  ansa}  ha  gli  stessi  incon- 
vcnienti  meno  quello  di  non  produrre  troppo  strozzamento  c 
perciQ  non  rompere  le  tu niche ;  ma  non  striuge  sempre  nel  mi- 
glior modo  e  lascia  i  capi  del  filo  necessariamente  aU'esteriio,  sul 
quale  inconvenienle  non  insistiamo  di  piii,  aiendone  a  discorrerc 
pill  in  la  con  miglior  agio,  Ben  puo  vedersi  chc  non  ci  ispiraoo 
molta  simpalia ,  comuutjue  le  vedessimo  adottate  da  lobert,  Lem- 
bert,  Moreau — Boutard,  e  preterite  da  Weber  da  Bourgery  (p.  106 ), 
e  da  tutti  qiielli  che  hanno  adoltato  i  Frocessi  di  Jobert  e  di 
LemberL  —  Malgaigtie  oggi  (  1*^59  }  par  che  siesi  fermato  alia 
sutura  en  pique  »  vale  a  dire  atla  fdzetta  dop^jia  di  Gely  coUelab> 
bra  in  dentro,  peri  adoperata  staceando  ogni  due  punti  (1).  Q^esta 
sutura  e  preferibilc  alle  antecedenti  essendo  i  ptinli  parallel!  alia 
ferita  e  poggiati  sulla  mucosa  i  ma  sempre  produce  strozzamento 
Cnche  ogxii  punta   ^  annodato  separatameute ,  e   dovendo    qucsli 


[i]  Ualgalgae  ,  Anat.  Our*  2.'  £d,  Paris  18u9  I,  2;  p.  347. 
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esser  vicini  per  evitare  i  spirdgli  si  ha  una  serie  di  nodi  e  di  co- 

strizioui. 

Le  suture  continue  sono  stole  ben  presto  riconosciiitc  prereribili: 
sosleunle  da  Guglielmo  di  Sulirrto  hanno  poi  resistilo  t\?^yd\   bene 

a  tanto  volgere  di  secoli Ablinmo  fa  sutura  a  sopragitto  o  da 

poMicciaio  (1)  messa  in  uso  da  GLigliclmo ,  e  non  da  Guido  di 
Chauliac  come  nialamente  dice  Gely ;  ha  regnato  e^^clusivamente 
per  pareechi  secoli ,  c  puo  dirsi  che  cssa  i  la  piu  antica  cd  an- 
che  una  de!lc  piu  nuove  al  tempo  stcsso  ,  ch^  oggi  si  eerca  di  ri- 
metteria  in  onore  da  Rcyhard  c  da  Petrequin.  Nnn  sappiamo  per- 
che  Bourgery  abbia  detto  che  (juesta  sntura  «  piii  delle  allre  di- 
«  spone  alio  slrangolamento  ed  alia  sezionc  prematura  delle  tnni- 
«  (iie  n  ( p,  lOo);  la  divisione  dcUe  tnniche  h  piultoslo  facile 
ma  non  piii  facile  che  nelle  suture  inlerrotte,  e  cio  per  essere  i  punti 
verticali  alia  ferita  ;  lo  strozzamento  poi  non  t  airatto  vera.  Quel 
che  vi  e  (li  piii  grave  h  in  cio  che  con  essn  f>  non  si  neutralizza 
bene  la  eontra2iojFe,t)  mal  si  provvede  alia  funzione  del  canale,  se- 
eondo  rhe  si  mfmtiene  lento  o  si  ristringe  il  Qlo  che  vi  si  adopera, 
Lu  abbiam  visto  accennato  fin  da  Falloppio  e  sarebbe  buono  il  non 
dimrntirarlo;  la  ragione  k  in  ci6,  che  qucsta  sulura  consente  solo 
la  riunione  tra  gli  orii,  ed  il  Olo  agisce  in  un  senso  verticale  ed 
anebe  obbliquo,  ma  non  mai  parallelo  alia  direzione  delta  soluzione 
di  contiiiuo,  Magati  introdusse  la  sua  modifica  appunto  per  que- 
sti  ineonvenientit  ed  anebe  per  Taltro  delki  difTieilc  eslrazione  del 
fdo ;  lleybard  ha  creduto  seiogliere  quest*  ultima  questione  merc6 
il  suo  ciliudretto  annesso  al  lilo  ;  ci  intratterremo  piii  in  la  sii 
questo  pnnto  :  per  ora  basti  aver  rilevato  gli  inconvenienti  es- 
senxiali  di  quesia  sutura  »  essi  vogliono  esser  ricordati  comuoque 
roinori  di  quelli  fli  pareerbie  altre  suture  piii  recenli-  Soggiunge 
Malgaigne  che  le  suture  continue  e  raassime  quella  a  sopragitto 
spirale  presentano  un  grave  inconveniente  in  ci6  che  la  prima 
spirale  rhe  tagli  il  bordo  delTintestino  rallenta  tutli  gli  altri  pun- 
ti, Cio  e  vero  ,  ma  percio  appunto  la  quistiooe  riducesi  a  dover 
trovare  una  sutura  continua  che  non  tagli  e  non  laceri  pronta- 
mente  le  lunicbe. 

La  sutura  a  filza  introdotta  da  Bcrtrandi  abbiamo  visto  che  so- 
stitul  la  sutura  preredente  per  tutta  la  seconda  mela  del  secolo 
passato  ;  e  stata  piu  tardi  riapplicata  dal  nostro  Apolito,  e  Ghly 
V  ha  adoperata  duplicandola*  Essa  agisce  parallelamente   alte  raar- 


(1)  il  tanto  prevalso  il  vezzo  dt  associare  un  cognome  Francese  ad 
on  Pro c ess 0  opcralivo  che  non  rare  toUe  nh  in  un  sol  libro  si  trova 
scritio  sutura  di  Pdkikr, 
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giiii  deila  feriU ,  preslaodasi  alia  riuniooe  tIeUe  superScie  e  non 
degii  orli,  llellendo  da  parte  per  ora  i  vantaggi  e  svantaggt  ine- 
reiili  a  siffalta  maoiera  di  riuuione  e  cerlo  che  questa  sutura  da 
il  Diigliore  appoggio  al  filo,  nunisce  senza  stro;zaret  evita  la  laee- 
razione  delle  tuniche  •  vantaggi  tutti  da  caicoJarsi*  La  fiUetta  dop* 
pia  {en  piqa^j  adoperata  da  Gely  cofnunque  neuiralizzi  anclie  mcglto 
la  coiitrazionc  ,  non  eviU  lo  slrozzaraento ,  e  rende  seinpre  piu 
dinirile  I'uscita  de'flli:  noo  pare  quii>di  chc  sia  slaU  mm  felicis- 
ftima  invenzioiie-  *  < 

Abbiamo  due  attre  suture  piu  nuove ,  qiiella  impimUaia  caA 
delta  da  Bouisson  (i)  ,  e  qiieUa  a  relropunlo  di  Palasciano  (2). 
La  prima  che  e  una  specie  di  cucitura  incdvigUala  rappresenla  il 
peggio  die  in  falto  di  curilurc  abbia  prodollo  V  epoca  nostra  , 
1' epoca  deiresagerazione  deirarte.  E§sd  puo  applicarsi  solameole 
col  rfpiegamento  de*  lembi  in  detitro ,  e  mostra  sempre  piu  cxtine 
r  addossamento  delle  sierose  1*  tia  ^inta  su  tutti  gli  altri  riguardi. 
Tra*  vnntaggi  di  questa  maniera  di  riunione  vi  ha  senza  dubbiiy 
quello  di  esser  la  contrazione  meglio  neutralizzata  ,  oade  la  s«r 
tura  di  Boui^son  da  questo  lato  riesce  eflicace  senza  Iroppa  neces- 
sita.  Uallro  lato  i  mezzi  che  con  essa  debbono  impiegarsi  ia  reo> 
dono  del  tutto  deplorabile*  >'on  si  tratta  piii  d' impiego  di  sem- 
plici  nii  >  ma  di  aghi  e  di  fili  contemporaneamoate;  gli  agbi  deb- 
bono  restare  corificcati  <^ull*  intestina  ed  in  buona  parte  alio  fsterna 
del  canale ,  per  alquanti  giorni  ;  il  lib  deve  fermare  gli  aghi  ri* 
manendo  del  tutto  opplicato  ailo  esierna  ;  vi  e  necessita  di  rinia- 
nerc  alquaDto  aperta  la  ferita  addomiiiale,  vi  e  necessitii  dt  riUrtrf 
agbi  e  tjli  avvenuta  Kadesione ;  ed  ecco  corpi  slranieri  airaumeiiiow 
nessun  riguardo  alle  adereiize  eslenie  « d  nlla  migiazirme  naturale 
del  OIo.^La  sutura  a  retropunto  di  Palasciano  non  puo  applicani 
che  o  addossando  le  superficie  o  sovrapponendole  Tuna  alialtra;  tl 
suo  Autore  che  professa  il  Principio  dell  addossamcnlo  delle  sid- 
rose  \  loc.  cit.  p.  94 .  Tadopera  ripiegendo  gli  orii  in  dentro  ;  essa 
percit)  non  puo  applicarsi  che  curendo  aU*  interno  deir  intestine ; 
non  e  quiridi  di  on'  applicazioue  geitniale  «  ed  il  suo  Autore  se 
nc  serte  in  no  caso  specialc  che  piii  in  la  avrctno  ad  esamijiare. 
Essa  neutralizza  assai  bene  la  contrazione  ,  ma  con  un  impiega 
di  did  assai  grande »  cio  che  ne  complica  di  motto  la  migrazioiie« 


(1)  Bouissoti,  Hechcr^hes  experimentaltfii  mr  tme  nouvelle  esp^ee  it 
fiuliire  «  (l^zetle  Medicaie  de  Paris  1851,  p.   SM. 

(21  PaUsciaoo ,  Mpinorie  €«l  Ossenazioiii  di  Chirurgia  Pratica«  lb* 
poll  1858,  p.  Irl, 
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la  quale  non  pii6  farsi  senza  interessare  troppa  parte  delle  parett 
intestinal  i. 

Ben  si  vede  che  noi  propendiamo  in  generate  per  la  semplicd 
filzetta ,  tulta  Italiana  ,  e  crediamo  che  debba  applicarsi  sempre 
che  si  pu&  a  preferenza  di  tutte  le  altre. 

Dobbiamo  ora  trattare  de'  mezzi  piii  convenienti ,  e  del  migliof 
modo  di  adoperare  la  sutura  in  generale. 

Ci6  che  abbiamo  detto  de'  corpi  stranieri  rimane  fermo  anche 
qui ;  ne  abbiamo  visti  air  esterno  del  canaie ,  nella  sutura  di 
Bouisson ,  ne  vedremo  ancora  associati  alia  sutura  ne'  tanti  Me^ 
lodi  e  Processi  che  avremo  ad  esaminare  ;.  essi  non  possono  ri- 
tenersi  ad  alcun  patto. 

U  semplice  file  h  un  corpo  straniero  necessario  e  solamente 
toilerabile.  Lo  abbiamo  visto  prescelto  di  lino  o  di  seta  da'  piii 
temoti  tempi ,  lo  abbiamo  visto  anche  ricavato  dalle  fibre  dello 
fBlestino  (  Arabi  )  e  dalla  pergamena  (  Massa  )  ;  crediamo  inu«- 
tile  discuterne  la  scelta  :  per  noi  6  preferibile  quello  di  seta  fermo 
ed  eguale  ,  c  crediamo. buono  che  sia  incerato  appellandoci  alle 
cose  dette  g\h  segnatamente  da  Lanfranco  ,  poi  da  Fabrizio ,  in- 
line da  Jobert ,  ed  a  quelle  da  noi  dette  nello  studio  del  Pro- 
cesso  di  riparazione  ( vedi  pag.  69) ,  specialmente  avvertendo  ci6 
che   pu6  riguardare   la  migrazione   di  esso  quando  6  incerato. 

Relativamente  all'ago  crediamo  che  convenga  o  il  retto  o  quelio 
lievemente  arcuato  nel  suo  terzo  anteriore,  secondo  la  diversa  ma* 
niera  di  riunione  che  vedremo  poter  megUo  convenire  ne'  casi 
apeciali ;  crediamo  pure  doversi  serbare  V  antico  precctto  di  sce^ 
glierlo  pid  doppio  del  filo  ( fUo  plenior )  onde  questo  abbia  libero 
corso  e  non  maltratti  le  pareti  dell' intestine. 

Sulla  lunghezza  e  distanza  di  ciascun  punto  ci  bastera  il  dire 
cbe  bisogna  neutralizzare  la  contrazione,  impedire  il  versamento* 
IE  questo  un  principio  cardinale,  e  se  la  Natura  ha  spesso  trionfatd 
nelFuso  de*  rari  punti  non  bisogna  tentaria  impunemente.  Noi  ve- 
dremo pill  tardi  qual  sia  il  valore  delle  accuse  mosse  alia  fre-* 
quenza  de'  punti.  Qui  ci  bastera  il  dire  che  se  la  riparazione  im- 
niediata  si  desidera  non  bisogna  eludere  nessuna  delle  condizioni 
ad  essa  necessarie ;  tra  queste  certo  la  prima  si  h  quella  di  neu- 
tralizzare la  contrazione ,  riunire  bene  le  parti  ed  evitare  il  verr 
samento.  II  buon  sense  degli  Antichi  avea  capita  la  necessitji  dei 
punti  sufficientemente  stretti.  In  un  tempo  in  cui  temevasi  assai 
delle  punture  si  credfe  poterne  fare  a  meno  ;  Thomson  ,  Smith  , 
Cooper  vollero  provare  co'fatti  che  pechi  punti  baslassere,  e  piu 
tardi  Sam.  Cooper  e  molti  Ghirurgi  Inglesi  si  ostinarone  in  questa 
via;  abbiamo  giii  detto  altrove  la  famosa  osservazione  fatta  in  pn>> 
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posito  da  Qoquei ;  aDche  oggi  molU  Chirurgi  temeiMlo 
della  sutura  fanno  pochi  punti ;  B.  TVaven  fu  piii 
confid6  piuttosio  nella  cootrazione  che  secoodo  iui  impediiee  il 
fersameoto  ,  e  nconobbe  che  i  raripuiili  portaoosfaDulggioayf* 
giore  di  quel  die  si  avrebbe  se  noo  se  ne  faceasero  alhllo«  e  dk 
percli^  gli  effetti  della  contraziooe  aooo  aUraTersatida  quesUnri 
puDii :  egli  riconobbe  cbe  nelle  aoture  €  per  asaicware  ranuMit 
m  contro  il  pericolo  del  ?ersaiiieolo  nell'  addome  h  neeesaario  il 
«  ooDiatio  assoluto  »  ( p.  121 )  e  soggiunse  cbe  €  le  specie  di 
«  cucilure  impiegate  sono  malerie  d*  imporlaim  aecoiidaria  qoMrii 
«  assicurino  questo  contalto  »  ( p.  134 ).  Not  noo  crediamo  af* 
fatto  cbe  sia  dMroportanza  secondaria  la  specie  della  soUm:  b 
cose  dette  delle  diverse  suture  lo  provaoo  ad  esidieraiia :  rileaia- 
mo  perb  con  Travers  la  necessila  del  coutallo  as9oiato«  la  m&Bm 
9itk  de*  puDii  suflBcientemeole  sirelii.  Chi  leme  della  freqwoia  i$ 
punli  abbaDdoni  la  suiura,  abbaudoni  la  riooione  iomiedisla;  ■• 
voleria  e  comprometieiia  h  uno  straoo  aistema  che  noi  tediamo  pH 
volte  leuulo  da*  Chlnirgi  iu  queslo  articolo. 

Che  diremo  della  suture  praticata  in  modo  da  oon  coroprepfcra 
iQlte  e  tre  le  tuniche?  Abbiamo  visto  che  Magati  fo  ii  prime  ad 
acrennare  cbe  I'ago  scorresse  tra  le  toniclie  aeosa  comprendevali 
mucosa :  ed  egli  cosi  facera  con  lo  scopo  di  soateaere  piti  par* 
fetlameote  gli  orli  della  ferita  e  facilitare  restraaooe  del  filo;  Ai 
mi  passo  certamente  degno  di  riguaido  in  mi  tempo  in  ciii  nan 
si  cooosceva  che  la  giustapoaizione  degli  orli ,  noa  si  usavana 
toUn^  die  portassero  coslrizioiie,  ed  era  creduto  indispensabile  li- 
tirare  il  filo.  Oggi  questa  p^tica  non  potrebbe  reggere  e  fa  aw- 
ranglia  che  Lembert  e  Yelpeau  la  sostogaoo  uneOn  ,  che  Dial* 
fembach  abbia  dimenticato  perfioo  1*  estradone  del  filo  <lopo  afera 
adoperata  questa  pratica  oode  aveasi  la  mcM'te  dell'operato  <1)*  Jo- 
berl  meotre  fa  uso  di  suture  intenotte  «  taholta  ha  compreso  nd 
€  punto  una  porziooe  delle  tuniche  solaflMnte,  taholta  Uitle  le  ta« 
€  niche  :  il  risultamento  h  stato  sempre  il  medesimo  »  (  TnUk 
VH'  ~  ). 

Ci  par  tempo  di  render  feconda  la  migradone  del  filo*  e  di  pih 
quel  fatto  scoperto  da  Jobert  stesso,  cio^  che  in  ogui  punto  strin* 
gendo  i  tili ,  si  rompono  la  tunica  mucosa  e  muscolare  ,  e  m 
s*  infiamma  la  sierosa  ben  presto  rimane  divisa  aach*  essa.  Gaa 
questo  fatto  possono  prevedersi  i  risullamenii  di  questa  pratica* 
qtiando  si  applicano  le  suture  interrotte»  onde   anche  per 


(1)  Ved.  in  Jobert ,  Vemoiiea  da  rAcadaada  da  Mcdecina,  I.  iSI^ 
Kris  1846,  p.  545. 
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ragione  le  suture  interroHe  non  possono  riteoersi.  Nelle  suture 
continue  it  filo  vieiie  a  pcrdere  il  huu  miglior  puiita  di  appoggia 
die  e  coi^tiluito  iipputita  datki  mucosa*  Oiule  ri  pave  che  se  vuotsi 
da^vero  iieulraliziure  la  conLrazioriLS  e  niaiiteiiere  le  parti  riunile, 
nun  puo  cerlQ  riteriersi  la  pratica  in  quistione, 

Circa  la  migrazione  del  lib  a  nai  pare  che  la  Natura  indichi 
suflicientemente  la  tMiona  via  e  ci5  die  abtuamo  detto  alirove  sui 
danoi  del  ritirare  il  filo  (  vedi  pag.  71  )  indi<:a  ^senipre  piii  che 
la  migrazioiie  naturale  del  Gla  air  ioterno  del  canale  sia  prefer!- 
bile,  Abbiaoio  visto  che  B.  Bell  ^  stato  il  prlmo  ad  adottaria  an- 
die  quando  non  era  bene  studiata  sperlmrfiliilmente  silfatLa  que- 
&Uone  :  dopo  le  Osservazioni  di  Travers  e  dope  le  ultfriari  Os- 
^ervaiioni  nostre  not  non  sapremino  rimanere  in  dubbio*  Oggi  pa- 
recchi ,  e  tra  gli  altri  Bourgery  {  I.  c*  105  }  dicono  irnprudente 
questa  pratica  perche  il  Cbirurgo  non  pu6dirrgere  la  cura;  Malgai- 
gne,  Petrequiii  rimangono  in  dubbio;  Jobert  ed  altri  la§ciano  ad  ar* 
bitriodel  Chirurgo  il  tagliare  i  tili  rasente  i  nadi  o  rimanerii  nella 
ferita  esterna  per  ri  lira  Hi  piii  tardi;  noi  non  sapremmo  riconoscere 
questa  arbitrto.  Se  ilChirurgo  deve  essere  il  fedele  interpetree  mi- 
nistro  della  Natura  non  pu6  che  scegliere  la  migrazione  del  filo 
air  ioterno  del  canale^  non  pn6ehe  serbare  un  religiosa  riguardo  alle 
aderenze  esterne  ed  abbandonare  alia  Natura  quella  divisione  delle 
til  niche  la  quale  egli  non  pu6  fare  senza  violenze  e  lacerazioui. 
liivocare  anche  qui  gli  Esperimenti  comparativi  ci  sembra  iti utile. 
I  capi  del  tilo  mantenuti  al  di  fuori  ri  man  gone  es|MjsU  a  slira- 
menti  in  diversi  sensi  e  per  diverse  ragioni,  sia  per  la  svolgersi 
lielle  fasce  ^  sia  pei  nnovimenti  stessi  deil*  am  ma  lata ,  non  ostante 
tutlc  le  cure  del  Cbirurgo  ;  la  ioro  permarienza  facendogli  rap- 
presentare  la  parte  di  corpi  stranieri  ,  ed  esponendo  serapre  ad 
un  minore  preservamento  deli'accesso  dell' aria,  pud  turbare  I'or- 
ganizzazione  del  plasma  :  le  Iraztoiii  cbe  \i  si  debbouo  esercitarc 
per  ritirarli  aHesteroo,  non  potendo  calcotarsi  il  triupo  in  cui  la 
divisione  delle  tuniche  si  fiene  a  fare,  esserido  anisi  questo  diverso 
secondo  le  diverse  specie  di  sutura  ,  secondo  il  graclo  di  costri- 
lione  ,  secondo  il  di  verso  modo  di  rlunione  de'  lembi  ,  secondo 
to  stalo  delle  parti  e  forse  anco  de'diuTsi  individui  ,  possono  iii- 
durre  lesioni  diverse  da  i»oi  sperimentalmente  verilicate,  l.o  ripe* 
tiamo  anrbe  qui  ,  se  la  Natura  trionfa  assai  spesso  di  tutti  quesU 
accidenti  a  noi  non  pare  die  sia  percio  lecito  il  lentarla  inipu- 
nemente. 

Si  e  delto  che  i  capi  del  filo  mantenuti  all'  estenio  awicinano 
e  ferroano  raeglio  la  ferita  intestinale  alle  pareti  addomii*ali.  Ma 
noi  facciamo  riflettere  che  cosl  faceedo  si  mantiene  la  ferita  in* 


—  196  — 

lesUnale  in  viciiianza  delb  parle  intericitlft  delle  pareli  addomi* 
nuli  *  e  qiitisto  t  iungi  dall'  essero  uii  vantogfgifK  Qiiaiulo  si  con- 
sideia  da  u\\  hU*  il  vuMtaggio  della  pressione  rcciproca  delle  parli 
messo  in  luce  diille  Dutlrine  di  Petit  liglio  e  di  Carlo  Bell,  dalle 
OssLTvazioni  di  Tracers  :  e  d'tillro  lalo  si  consider  a  rhe  il  (imore 
di  ved<Te  allantonato  t'  inlestino  ItTtio  dall^apertura  addomitiaie  e 
tutt'altro  cFic  ben  fotLdalo  ,  ciitra  piuttosto  in  canipo  se  non  con- 
venga  meglio  altotitanare  alquatilo  dairapeiiura  addominale  I'intiH 
fiUiiQ  cuciio-  Xoi  noa  e<iiliamo  a  eommendare  quest'  ultima  ma- 
niera  di  goverao  in  preferenia  della  prima;  specialmente  in  al- 
cuni  casi  che  piu  imianzi  aviemo  a  studiare  noi  la  crediamo  fer* 
iiiamente  iieee>saria.  Cothiene  die  la  parle  cucita  sliu  a  contatto 
dt^lla  parete  addominale  ma  non  delTapertyra  addominale.  It  voter 
letieie  Iroppo  a>\icinata  la  tVrita  ititestinale  alT addominale  pti6 
lurbare  seriamente  la  tiparazioiie  immediala  esporrc  suflicienle- 
meotc  all'ano  arliliciale  ;  \edremo  tra  qui  a  poeo  chc  le  suture  si- 
niultance  delle  pareli  intestiiiali  ed  addominali  hanno  fatlo  \edere 
assai  spesso  qucstu  aeeideale,  e  senia  dubbio  non  manca  una  eerU 
anaEo^ia  Ira  ques^ta  maniera  di  goveruo  e  la  pratica  di  cui  ci  sUa- 
mo  occnpando. 

Eppiire  si  6  trovalo  in  cio  nn  vantaggio ,  e  si  t  detto  che  ovc 
la  sutura  uon  riesca ,  Y  infermo  puo  sperare  almeno  la  sua  salute 
neirano  artificiale  ;  Pott  fu  inio  de' primi  ad  enunriare  qiiesta 
proposizione  aceeUatu  ptJi  anrbe  da  altri*  Ma  perchfe  la  sulura  o 
megUo  la  ripaniziout!  iuiinediata  riesca,  certamcnte  conviene  mctr 
terla  in  quelle  eontli/ioni  ebi*  la  scienza  detla  ,  in  case  contrario 
il  nori  riuseire  sara  culpa  tutta  del  Chirurgo.  Or  chi  ncMi  vedfi 
chc  le  condizioni  in  cui  si  mette  la  riparazione  iramedidia  eon 
quesla  pratica  non  sono  le  piu  faiorovoli? 

11  voier  tenere  a  stretto  contatto  le  pareti  intestinali  con  Ic  ad- 
doiniiraii  lia  i^uggerito  la  brulla  manovra  di  csercilare  trazioiii  ri- 
petule  sii' capi  del  tilo ;  anclte  Palasciano  le  adolta  (pag.Sl  e95) 
tf  durante  tutto  il  tempo  della  riunioue  ».  Noi  crediama  iniiiik 
discuierc  il  rigetlo  di  questa  mano^ra;  dalle  €ose  dette  alirove 
(  pag.  71  )  dovrebbe  riuseir  chiaru  die  le  pareti  intestiiiali  ed 
aiiche  le  adereaze  esterne  cioa  passono  non  risentiroe  suOicientc 
nocuaiento. 

Per  questo  stesso  Priacipio  si  son  cucite  da  atcuai  le  feritc  in- 
testinal! simullaneamente  coo  le  addominali.  Questa  pratica  cbe 
si  oppoae  del  tutto  alia  naturale  migrazione  del  Glo,  mentrc  esige 
d*a1tra  parte  suture  interrotte  ,  punti  staccati  e  molto  rari  gii 
da  noi  precedentemerjte  rigettati ,  aon  favorisce  nel  miglior  modo 
la  riparazione  immedtata.  L'abbiamo  gia  annunziato,  Tano  artificialt 
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non  pii6  esser  raro  in  quesli  casi  ,  e  ciu  die  la  raj^iooc  detta  il 
fatto  Id  ha  gia  iliniostralo.  Da  Palfyn  a  Moreau-Boulard  la  Ostola 
slercuracea  o  1'  a  no  artiiicialt!  si  son  visti  ptii  volte ;  ginstann^file 
rifle  Ue  Jobcrl  che  tan  to  t  accaduto  a  Moreau  f<  cd  a'  Chirurgi  In- 
rt   glesi,  die  lianno  optTalo  in  tal  modo  y>  (i), 

Allri  si  son  contentati  di  passare  i  dne  capi  del  filo  attraverso 
delle  pareti  addominali*  alfuno  ed  alTallro  lato  deirapertiira,  for- 
ma ndoli  lateralmente  ed  aiiehe  annodaodnli  su  due  citindretti. 
SaiiK  Sliarp  fiii  dalla  nieta  del  secolo  passato  tu  uno  de*  primi  a 
comincndare  que^ta  pralica  ,  Bertrandi  la  ricordava  ancor  egli;  oggi 
parecchi  F  lianno  adottata  ,  Re j  Lard  e  poi  Moreau -Bootard  ufille 
ferite  ,  ed  ancor  piii  recentementc  Palasciauo  1"  lia  pure  adoUata 
nella  gaugrena  per  strozzamento  ernioso ,  goveniandola  per  ripa- 
razione  inimediata  ,  e  mantenendo  dilargata  I  apertura  ad  dominate 
coci  la  soli  t  a  medicatura  (p.  95  )  n  per  lissare  la  snperfirie  cu- 
it  cita  contro  randlo  ernioso  »,  Anche  qui  si  6  detlo  die  iiori  riu- 
scendo  la  sutura  pu6  satvarsi  la  vita  airanHTLidato  con  Tano  arti- 
licialc  die  ne  risiilta  ;  ma  non  pno  dir^i  multo  favorita  in  tal 
modo  la  riparazione  immediata;  ccrtamenle  sono  obbliale  cosi  del 
tutto  quelle  aderenzc  esterne  ,  la  cui  necessita  fin  dalle  prime  no- 
ziont  del  Processo  di  riparazione  lianno  avuto  im  valore  esage- 
rato,  ma  che  meritano  bene  di  essere  tenute  in  conto.  Oltreacci6 
il  lissare  i  fili  nella  maniera  die  ei  sta  occupando  si  oppono  alia 
migrazione  loro  naturale ,  ond'  6  che  per  raolti  riguardi  noi  non 
sapremmo  commendarla  (2). 

Ben  si  vede  che  noi  non  possiamo  sottoscriverci  alle  diverse 
pratiche  introdotte  per  facilitare  il  riliro  del  Hlo  dair  apertura  ad- 
doininale;  il  non  eomprendere  tulte  e  Ire  le  tunirhe  con  la  sntura 
ha  avuto  in  mtra  anche  la  facile  cstrazione  del  (ilo  ,  e  rimane 
per  noi  escluso  anche  sotto  questo  punto  di  vista.  L*  uso  di  due 
fili  di  di  verso  colore  atlribuito  a  Beclard  ,  ma  introdotto  ,  come 
abbiam  visto  ,  da  L*  Nannont,  e  adottato  pure  da  Larrey  ,  onde 
ritirare  un  lilo  in  un  verso  e  I'altro  filo  in  uii  altro  maidencndo 
cosl  sempre  spiegato  V  intcslino  ,  rimane  escluso  anche  esso.  Noi 
propendiarao  pel  taglio  de'  fili  rasente  il  nodo  ,  n^  il  nodo  ci  fa 
molta  paura.  Ad  alcuni  esso  e  panito  doversi  evitare  onde  meglio 
fossero  rispettate  le  aderenze  esterne  ;  Breidenbadi  ha  molto  in- 
sistito  su  questo  proposito  (3)  ,  e  sappiamo  che  prcsso  di  noi  Ca- 


flj  Jobert  ,  Memoires  tie  TAcademie  etc,  I,  12,  Pan's  1846,  p.  515. 

(2)  Bey  bard  si  ha  proposta  la  migraxioae  naturale  in  questo  caso;  ma 
aiytandosi  col  corpo  straniero^  colla  placcftdi  Icgno  che  Iraseitia  il  filo. 

(3)  Vedi  in  Weber  loc.  cit.  p.  4'j9. 
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rilli  (1)  ba  cercato  pure  evitarlo  nella  sutura  a  Oizetta.  Se  il  Chi- 
rurgo  si  sente  bastantemente  esercitato  in  questa  manoTra  da  non 
riuscirgli  malagevole  h  buono  Tadoperarla  :  ma  noi  non  temiamo 
tanto  del  nodo,  temiamo  piii  delle  manovre  prolungate  c  diflBciU, 
quail  ci  pare  che  debban9  riuscire  in  questo  caso.  E  vorremmo 
il  file  abbandonato  alia  sua  naturale  migrazione  ,  .e  cl  par  giusto 
che  questa  debba  cercarsi  piii  facile  e  di  meno  lunga  durata,  per6 
con  la  buona  scelta  della  sutura  non  gik  con  mezzi  aggiunti  che 
la  rendano  violeiita  e  precipitata.  La  persistenza  de'  fili  non  cra- 
diamo  che  sia  tanto  nociva  quanto  h  paruta  a  Jobert ,  che  nd 
giudicare  alcuni  Processi  operativi  trovava  a  ridire  sul  fatto  che 
dopo  20  e  30  gioml  il  filo  stesse  ancora  pendente  dalle  pareti 
intestinali ;  quando  si  ricordi  come  sia  poco  sensibile  ed  inoo- 
cente  la  migrazione  di  un  corpo  straniero  attraverso  de*  noslrl 
tessuti  quando  non  sia  affrettata  nk  precipitata,  cade  buona  parte 
della  prevenzione  contro  la  persistenza  del  filo  nelle  pareti  dello 
intestino;  e  d*altra  parte  sorge  ben  poca  confidenza  in  que*  meni 
adoperati  per  affrettarla.  Non  diremo  nulla  di  que*  corpi  stn- 
nieri  che  sebbene  adoperati  alio  scopo  di  mantener  dilatato  il  ci- 
nale  pure  per  esser  compresi  nella  sutura  esercitano  su  questa  la 
lore  influenza;  dannosi  anche  per  tale  riguardo  tanto  meno  d 
pare  che  meritino  di  essere  ritenuti.  Una  menzione  speciale  esige 
la  pratica  introdotta  da  Reybard ;  ad  un  capo  della  sutura  a  so- 
pragitto  egli  mette  un  cilindretto  di  tela  o  un  gruppetto  di  sffli, 
che  viene  a  corrispondere  all*  interne  del  canale  ,  e  serve  a  faci- 
titare  la  caduta  del  filo  Coluzzi  presso  di  noi  ha  adottato  la  stessa 
pratica  nella  sutura  a  filzetta.  Abbiamo  sempre  un  corpo  straniero 
che  o  non  subisce  le  spinte  de*  materiali  ed  allora  ne  fallisce  lo 
scopo ,  o  le  subisce  ed  allora  piii  che  facilitare  la  migrazione  del 
filo  pu6  facilitare  il  distacco  de*  punti  con  una  sczione  prematon 
delle  tuniche  ;  siffatta  pratica  ci  pare  che  potrebbe  esser  compa- 
tita  sol  quando  fosse  ignorato  quel  mirabile  lavorlo  di  Naton 
nella  migrazione  del  filo. 

Le  considerazioni  sopradette  ci  dispensano  dal  discutere  se  dd)bi 
restar  chiusa  od  aperta  la  ferita  addominale.  Hantenuta  aperta  ia 
un  tempo  in  cui  credevasi  nella  neccssita  di  mettere  suH*  intestiao 
le  polveri  incarnative  fu  non  ostante  ci&  chiusa  ben  presto  iqie 
cialmente  per  consiglio  di  Teodorico;  alia  fine  del  secolo  pai- 
sato  Tenne  in  mente  di  nuovo  il  mantenerla  aperta  colla  poco  ft- 
lice  idea  di  salvare  Tinfermo  in  caso  di  non  riuscita  della  ripi- 


(i>  Ci  81  Ca  sperare  la  prossima  pubblicazione  de^  particolari  di  qua* 
sta  manovra. 
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raziorie  jmmediata,  e  questa  cosl  meUevasi  in  tali  coiidizioni  da 
di venire  real  men te  iltHicile  ;  ma  tiel  boon  lempo  de'  studii  suUa 
riparazbne  intestinale,  al  priocipio  del  rioslro  secolo  »  si  e  ritor- 
nato  naturdlmente  alT  idea  che  essa  dovesse  esser  chiusa  ,  e  non 
era  gi&  spirito  di  sistema  ma  priricipio  ben  calcolato  il  mante- 
nerla  chiusa  ;  si  ritornerebbe  indietro  nel  volerla  aperta*  Sempre 
che  la  riparazione  immodiata  si  vuole  bisogna  rispettarne  le  con- 
dttioni  ;  noi  crediamo  quiridi  indispensabile  la  mas^tma  di  ehiu- 
dere  V  apertura  addominale.  Se  u  son  casi  ne'  quali  questa  cbiu- 
sura  per  altre  ragioni  non  h  commendevole  (come  nelle  ferite  di 
arme  da  fuoco  ed  anche  neir  ernie  gangrenate  )  noi  non  esitiamo 
a  deplorare  la  riparazione  immediata  vedeiidone  le  poco  felici  con- 
dizioni  in  mezzo  a  cui  h  destinata  a  corapiersi;  la  mancante  pres- 
sione  delle  parti  vicine  onde  il  versamento  h  reso  piii  probabile 
la  difflcoKi  dello  stabilirsi  le  aderenze  esterne  sono  pur  Iroppo 
nocevoli  condiztoni.  E  percii  che  cerrhcrenimo  in  queali  casi  tutlt 
i  mezzi  di  ovviare  a  quei  pericoli  che  sarebbe  gran  torto  il  non 
riconoscere ;  lungi  dal  fissare  la  parte  cucita  proprio  di  fronte 
air  apertura  addominale  ,  privendola  del  vantaggio  della  pressione 
reciproca  delle  parti  e  delle  aderenze  esterne,  esponendola  al  con- 
tatto  deir  aria  ed  anche  a  quello  delle  taste  «  turunde ,  ed  altri 
arnesi  di  tnedicatura  »  noi  la  respingereninio  ad  un  de*  lali  sco-^ 
standota  dall' apertura  esterna.  Che  anzi  non  dispregeremmo  la 
preferenza  della  riparazione  mediata  in  parecchi  di  questi  casi  , 
giacch^  cerlo  le  condizioni  sarebbero  piii  favorevoli  per  quest' ul- 
tima che  per  la  prima.  Ma  di  ci6  parleremo  a  miglior  tempo 
oetlo  sludiare  I  appUcazione  de' diversi  mezzl  ne*  casi  speciali. 

Ci  resta  a  discutere  il  Yalore  della  sutura  considerata  in  ge- 
neraJe. 

La  sutura  es^endo  slata  diretta  a  procurare  specialmente  la  ri- 
parazione immediata  ^  chiaro  rhe  il  suo  valore  non  py6  mostrarsi 
pieno  ed  intero  se  non  paragonando  la  riparazione  immediata  con 
la  mediala  ci6  che  Taremo  quando  di  quest'  ultima  avrem  tentito 
discorso.  Qui  vogliamo  solamenie  disculere  Tutilili  e  la  necessiti 
della  sutura  ,  non  che  le  accuse  che  le  sono  state  mosse. 

Abbiamo  \isto  altrove  che  la  Natura  diflScilmente  pno  trionfare 
de'  tanti  ostacoli  che  presenta  la  riparazione  dell'intestino  ;  anche 
nelle  piccolissime  soluzioni  di  continuo  pu6  aversi  un  versamento  i 

con  tuite  le  sue  conseguenze  ;  se  taholta  la  Natura  ha  trionfato 
i  il  caso  di  ammirar^  piuitosto  the  imitare  secondo  Y  espressione 
del  nostro  Magati.  Se  la  contrazione  non  neutralizzata  6  la  piu 
poleute  ragione  di  versamento  »  6  il  pi"  potente  ostacolo  alia  ri- 
parazione immediala  ,  un  mezzo  Cbirurgico  che  ravvicini  e  fermi 
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i  lembi,  che  neiitralizzi  la  conlrazioiie,  ^  senra  dubbio  utile  e  oe- 

^essario.  Ed  aiTtido  rsclusi  tulli  gli  allri  mezzi  proposti  per  la 
riparnzioiie  iniraediata  ,  6  chiaro  die  se  questa  si  desidera  nou 
pu6  Tarsi  a  mono  del  la  ^uluia. 

Ma  la  sutura  iioii  b  priva  d*  innomcnienti  ,  e  qursti  non  to- 
gliono  essere  ne  csagerali  conif*  un  leiifipo  si  k  falta  ♦  ofe  dissi- 
mulaU  come  si  fa  presentemente  ,  vogliooo  essere  discussi  onde 
vedere  in  che  realmente  sUeno,  e  cercarc  di  evitarli  per  quanta  ^ 
possibile.  E  qiie^ita  senza  dubbio  una  utale  quistione  e^malamente 
trascurata, 

Gl'inconvenienti  della  sutura  sono  stati  rilevati  da  gran  tempo; 
abbiamo  narrato  che  fin  do!  prlncipio  del  secolo  scorso  furotio  ar- 
ticolate  gravi  accuse  contro  la  siihira  ,  e  che  sonb  slate  ripelute 
con  vivarifji  maggiore  a  I  principio  del  secolo  prcsenle.  Si  i  dello 
conlro  r  Enteronifia  P.  die  essa  k  potente  causa  d'irritaxione  di 
flogosi  e  quindi  aiiehe  di  morle  per  «  gli  aspri  coulatli  i!  ma- 
tt neggio  delle  viscere  e  le  trafilture  e  le  stiralure  prodottc  dot 
Hlo  n  :  Scarpa ) ;  2**  che  essa  oon  scansa  sempre  le  fistole  slerco- 
racee  poteodo  il  pezzo  d*  iutestino  cucito  gangrenare  i  VaccA);3* 
che  essa  porta  necessoriameote  la  morte  quando  non  ha  un  buan 
Gsito  :  Velpeau).  Gia  la  Storia  ei  ha  mostrato  il  dobole  fondamento 
di  queste  accuse,  noo  pertanto  la  Critica  k  sempre  uel  debito  di 
tetieme  conto* 

I  modern!  EnternrafisH  in  generate  son  preoccupati  ciascuno  piu 
del  processo  proprio,  o  del  processo  prcdiletto,  anzicbfe  della  qui- 
stione di  Principio*  Uicendo  esagerafe  te  accuse  poro  anzi  riferile 
riconoscono  necessariameote  che  togUendo  I'esagerazione  resla  qujl- 
che  cosa  ;  che  resla  dimque?  Ecco  quel  che  non  si  dice,  ed  ecco 
qiiello  che  im  porta  dire.  Fine  hi*  questo  non  sarJi  dello ,  finch^  si 
continuera  a  mettere  innanzi  il  successo  delle  larie  cucilure,  aire- 
mo  sempre  una  Chirurgia  nt  ragionala  nfe  ragiotinfjlc  ;  nb  tile 
diverri  sacrificando  aniniali  per  aver  successi»  o  peggio  sacriGcando 
iiomini  alio  stesso  scopo.  Sperimentando  tale  o  lair  altro  processo 
nofi  si  dovrebbe  dimenlicare  cJo  cbc  riguarda  ITnterorafia  in  ge- 
nerale ,  e  gV  insuccessi  dovrebbero  essere  fccondi  d'  insegnamento 
assat  pill  che  i  successi ;  lungi  dal  nasconderli  ogni  Chi rurgo  do- 
vrebbe aoalizzarli  sfTupolosamente  e  senza  prevenzione;  finchi  si 
procpdera  uella  via  in  cui  si  sla  procedendo,  non  fara  roara^tglii 
se  alf^uni  gravi  Chirurgi  riporteranno  le  parole  de'nemici  della  so* 
liira  e  non  moslrcranno  confidetiza  nell"  fjileroraha. 

Ne*  no^tri  e^pcnmenti  abbiamo  cerralo  ininiilamenle  lutto  ci6 
cbc  poteva  rischjarare  la  quistione  :  ce  ne  sianio  r.ccupli  nelU 
sloria  de*  falti  delb  riparazione  ainlala  dallarte  e  Ik  rimandtamo 
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i  noslri  Leltori.  Qui  JiraantliEimo  solamentc,  le  punfiiro,  la  per- 
mari(M3za  ik-l  filu  en\  se  danito  pericoli  son  essi  maggiori  o  mi- 
iiori  dl  quelli  die  ilarebbe  U  versomcfito  male  impedilo?  Oltre- 
acci6  ricordiamiJ  es5>er  iioi  stati  obbligjiU  a  concliiudere  doll'esiime 
acciimto  de*  falli,  rlie  la  f^rande  esterisioiie  delia  lesione  essa  sLcssa 
(nel  quale  taso  si  *^ii<>!e  aiJoperare  la  sulura)  e  dippiii  lo  sLmzza-* 
menlo  prodotto  dalle  cult  he  stilure,  soiio  la  rausa  piii  c<^rta  degli 
incornenioiili  ;  clie  g!i  accitloiiti  cd  i  perifoli  reali  delia  suLura 
slaniio  semprc  nel  versamento  per  la  cordrazioiie  mal  neulralizzata, 
c  ncMa  stasi  per  la  fuiizioiie  iriterroUa. 

Oude  a'  iiemici  della  sutura  dircmo  :  sc  V  Eiderorafia  <(  quauda 
«  not!  riesrc  t  mortnle  »  sc  essa  «  riou  scansa  sompre  le  fistole  ster- 
«  coracce  polcndo  rink^stino  cucito  gangrniare  m  la  quistione  si  ri- 
ducc  lulla  a  mcUorla  iti  biioiie  rotidtstioni  da  poter  riuscire.  Gli 
«  aspri  conlalli  il  manrggio  delle  viscere  »  costiluisfono  il  me- 
no  (I);  vi  t  qunlehe  cosa  di  molto  piii  grave  che  le  punlurc  c  le 
sliraUire  ;  \i  sono  ptricoli  cd  at'cideidi  piu  forli  di  quclli  ulic  si 
sono  alTarciali. 

Agli  nniici  drlla  i^uHira  dinmo:  la  sidiira  ha  i  suoi  peri  col  i  ed 
itieofneiiieiiLi;  nudamcidc  dngli  EnterorafisU  in  generale  si  dissi- 
mula  quesUi  vcrila;  pessimamcnte  poi  si  crede  che  raddoss*aiiiento 
delle  sicrosc  abbia  lolto  >ia  gV  iiicoiivenienti  c  i  pericoli  dclla 
su(ura:  con  esse  anzi  la  snlura  si  b  rcsa  in  alcunt  casi  assai  pro- 
babilmente  mortale.  I  pericoli  piii  accidentali  sono  rimasti  in  ran- 
sa  ,  i  pericoli  reali  sono  andali  in  obblio.  Si  Icmono  le  puiilure 
moUcplici  ,  c  par  die  non  si  tema  la  slasi  favorita  dal  ripiega- 
menlo  in  dentro  de'  lembi  ;  par  che  non  si  tema  il  vcrsamento 
per  ifieUicacia  od  insnlTirienza  di  solnra;  lo  strozzamcnto  stcsso 
dc'tcssiiti  vcdesi  sulTiricnlemente  diraenlicato.  Cosi  ficly  si  lagna 
di  non  avere  ovuto  lo  strozzamcnto  con  la  sua  dopjiia  fil/etta  , 
lobcrt  non  ne  licne  molto  con  to  qiiando  usa  piniti  staccati  die 
strozzano  i  tessuli  ,  farilmente  II  dividono  ,  c  rcndono  la  sulura 
indHcacc  ;  lobert  stcsso  non  pare  cbe  tenga  molto  con  to  dclla 
suflficicnza  dclla  siitura  quando  adopera  due  soli  punti  slaccati  nclla 
sczione  complcla. 

Lungi  dunque  dal  dissimulare  i  pericoli  e  gV  inconicnienti  dclla 


(1)  II  Uanzi  in  altra  occaslone  y  ma  analoga  alia  nostra,  recente- 
lemciilc  scriveva:  «  k*  manovre  dircUe  suHc  anse  intcsiinali...  quaii- 
«  iQoque  a  prima  vista  appaia  cbe  esse  abbiano  a  riuseire  nocivc^  io 
«  non  so  iiivero  sc  pure  non  siano  coverte  di  ruvkia  epidermide  e 
«  callosa  pcrdit  debbano  riusciru  oiole^^b^  airinlc^tnio  /»,  Iritorno  alle 
ernie  ecc*  Gaz*  Modi  Italiaoa  Toscana  2Q  gen>  18o7« 
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Mjlur.i  ,  avciiiloli  iiiizi  nellnmeule  formoliili,  renbiannj  il  miglior 
moilo  ill  L'vitarli;  e  ci  piace  qui  rimnlare  chc  ncl  disrulcrli  coo- 
(iiiud\*nimn  esserc  essl  dipeiulriili  nwuo  dalla  siilura  in  generale 
tiuaiito  (lalla  seelta  pocfi  i  uiaeiji*.'fitc  della  sutuia  essa  sU?ssu  e  del 
moda  di  riiii)ioric  in' varii  msl  ^vedi  p.  75),  qui  ag^^iotigiamo  le 
divLT^e  poco  lodovoli  pialuliij  dop**  cseguita  la  sulura.  Con  la  scdta 
die  abbiamo  falta  dclla  miglioie  siwdn  di  sotura  e  di  lulte  le 
pralitlic  e  mostzi  the  la  coucernoixj,  alibiamo  cercalo  in  parte  di 
(iwiarli:  con  ta  scclta  de*  Alelodi  e  de' IVocessi,  e  cuo  la  migliore 
4q>plica/iane  dc'^arl  meiii  riL!*casi  speciali,  ct^rchciciiio  sempre  piii 
di  ailonlanarti. 

Intantci  e  (liiaro  die  meiilre  da  yiia  parlo  gririconveMieitti  dclla 
liulura  fioii  sono  r»f>ressarii  »  d*  aiha  i*arto  soiio  oiulto  niinori  di 
<|Helli  du»  ( i  liaiHio  presenUilo  ^li  alln  nH'zzi  di  riiiriione.  E  puu 
H'slar  fermo  die  se  la  riuiiiofie  immodiata  si  desidrra  nessuri  mezzo 
e  prrfeiibile  airi'Jilerorana.  Taiito  miiiori  poi  risulleraiino  gF  in- 
ronveoienti  tirlla  sutura  (juaudo  pulremo  vedere  da  licirio  qudii 
de'mi'zzi  proposU  per  la  riparaziuiie  mediala:  allora  il  \ahiQ  delld 
MiUira  bara  messo  Jii  iulla  la  sua  luce* 

B.  Metodi  e  Processi  divers!  di  sutura. 

1  diversi  Metodi  e  Proccssi  di  riuiiioiie  per  sulura  vo^tiono  es- 
&ere  dassilitati  Bceoudo  la  disj^osiziotie  de^li  orli  e  dei  leiiibi  dellc 

parli  leH\  I  ua  claf^Hifica  die  po^^piasse  uiiieamrute  sulfa  maiiiera 

di  cue  J  re  ,  die  uel  tale  o  tale  altro    Metadti  si  adopera  ,   inoslrc- 

relibc  troppo  rigniirdo  alia  niamialita ,  poco  riguanlo   al  Prnre^so 

di  riparazioTie.   Oiur  h  die  mn  unn  sapreiiiiBo  rilenere  le  dassifi- 

die  le  qiiali  pur  troppo  si  vedoiio  adottate  da  uidlti  edisUiili  Chirur- 

gi  ,  iuvere  riteuiaiiio  appuulu  la  dassiliea  da  noi  stabilita  quauda 

i^ludiavi-mo  il  Prneesso  di  ripiirazione  aiuUilodallartc  jvedi  pag*  60J. 

1,°  Sidara  assorkila  o    no    a  coipi  $irankri  *—  a.    Melodo  di 

riimione  con  giuslaposizione  detji  orlL  —  E  questo    il  piu  antic<i 

Metodo  elie  ha  regnalo  per  niolli  secoli    e    rhe  eompreude  molli 

Processi,  luchinevoli  a  far  graiidissinno  cordo  della  sapieiizti  aniira 

noupertaiito   dobbiamo   dieliiarare    queslo  Metodo   jiiaeeettabik**  I 

suoi  Prore^si  uou  haiiito  riorouvr'nierite  delT  «  impossibilita  di  riu- 

«  n  i 0 1 1 e  i  ui m ed  i a  ta  j>  eo me  dice  J  td k* rt  (  Tra i  t*^  p ,  7 3  ) ,  ma  ha  n no 

quc'forti    inconvenicnti   da  aoi    rilevati    nella  riuiiioue   degli  orlj 

■  ( \edi  p.  titi.)  e  dippiu  nou  si  preslauo  airuso  ddla  sutura  a  Jil- 

1  xeHa^  che  noi  abbianio  \isto  iion  ba  guari  esscr  la  prefciibilc.  E 

vero  che  ct^n  questo  Metodo  vieue  ine^llo  die  in  ogrii  altro  coii- 

'  servalo  il  calibro  del  can^de ,  manlenuto  libero  il  corso  de*  mate- 
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riali,  im|>eilila  la  stasi ,  ma  b  vero  pure  che  coiitempoiuiieainefit^^. 
il  versa mi^iito  i*.  mate  irapedito  »  la  neulraliziazionc  della  contra- 
xiooe  i  la  piii  imperfetta.  La  facilla  de'  spiragli  Ira  iin  piiirto  c 
TaKro*  la  diUlcolUi  di  inankiiere  il  iiiiJtuo  canlatlo,  la  hKilik  Mhx 
liicerazioiie  de  puriti  Hie  qui  ikjii  possono  esscre  pitralleli  ma 
Ycrticali  od  obbliqui  alia  ferila  ,  il  farik;  vcrsamento  percio  e  la 
dinicite  urgaiiizzazioiie  della  lirifa  plastica,  retidoiio  queslo  Metodo 
poca  felice,  Non  pare  dun  que  che  esso  possa  soslenersi  e  ci  seni- 
bra  no  iaulili  gli  sforzi  di  Key  bard  e  di  Petreqain  a  questo  pro- 
posito* 

II  Proecsso  di  Roggiero  ,  qucllo  do'  4  Maestri  e  di  Duvcrgrr 
ton  tutti  gli  altri  che  associavano  il  corjio  slraniero  alia  suluia, 
intcndevano  appunlo  ovviare  ogli  iriconvouiiiili  massimi  del  nni» 
poler  fermarc  i  leinbi  c  del  facile  versametilo,  Ala  cio  che  ab- 
hiamo  dctUt  do'  corpi  slraiiieri  specialnicrite  a«?sociati  alia  sulura 
( vedi  p,  t87j  fa  dare  il  giusto  valare  a  i|ucs(i  Pimessi;  i  me//i 
propusli  per  evitare  gl'  iuconvenieiiti  iie  ^nostiluiscoiio  allri  nuovi  e 
iiou  tneno  importauli. —  Del  solo  Proeesso  di  Duvergt»r  son  iiotr 
le  applicaxioni  suH'  iiomo  e  resperienze  falte  sugli  auimali.  Ah- 
hiarao  narrato  rhe  iJuverger  dopo  averlo  sperifnerttato  sul  cane 
fapplico  fcKeemeiile  siiiruomo ,  e  elie  l^)iiis  iie  Icce  butnui  prova 
su  due  ratii  ^l),  ma  fiiii  per  rigettarlo  alteso  le  larglie  adereiize 
cslerne  rhe  lrev6  sulle  inlt?stina,  Bourgery  (  h  c*  107  )  dice  cho 
questo  ProiTSso  fi  riuscito  in  due  o  Ire  casi  ;  noi  trfniamo  cb** 
rie*  tempi  piu  licioi  a  noi  il  Weber  (  p*  455  )  in  un  cane  iion 
riuscl  ad  introdurre  in  verun  modo  la  trachea  e  Kejbard  si  trovo 
iiello  slesso  ca^o  n  piii  di  20  volte  »  ,  peroccbe  V  intcstino  si 
coutraeva  e  cacciava  fuori  la  trachea  ;  omie  questi  Cbirurgi  riij^cl- 
lauo  sUTalta  pratica.  Anche  qui  avrebbe  dovuto  farsi  distiiiziiToe 
Ira  ci6  ihe  arcade  sul  cam*  c  cio  clw  dr avrebbe  acraderc  sull uo- 
'mo;  abbiamo  per6  baslrvoli  ioconAenienli  perdu*  dovessimo  fer- 
marci  sii  quesl'nllro  che  e"^  di  tal  natura  da  ilispeusarci  del  tull<t 
da  ogiii  uttcriore  discuss! one. 

II  Processo  di  Sabatier  ^  senza  dubbio  deplorabile  sotto  tut  Li  i 
riguardi,  II  Weber  iutroducendo  il  Inbo  di  carta  neirintestino  I'oii 
ha  provato  le  stesse  diOicoita  inconlrate  tteiruso  dclla  Irachoa;  ma 
quanli  maggiori  iKrricoli  iiou  sovrasLaiio  cul  rararaolUrsi  della  carta? 


(I)  Malgatgne  (  Anat.  rhir.  1859,  p,  340  )  dice,  che  de'  cani  ado- 
perati  da  Louis  *<  uno  guari  w  ;  ma  iiiveic  l^^vuis  tVwe  che  uno  ue 
tu  aperlo  iunau/t  a' tu*  lol^ri  dLirAcrmlcmia,  soggiungoodo  cbe  «  Ta- 
a  ptiiura  di  fftttiili  (tuimfiU  mnstro  che  essi  erauo  iu  uua  dis^posiiioae 
9  assdi  svaulaggiosa  *^'  Vedi  Louis  L  c.  p.  101. 
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Un  sol  punh  poi,  e  ad  mmh  rdcapi  non  ritorli,  nelie  sezioni  cmf^ 
pkie^  iiiostra  bene  come  i  falU  lUila  coiilra/ione  specialmrcile  to 
quL'sle  sezioni  sieno  slali  ttel  tulto  dimcutictiti.  1  margiiii  delta 
ft'rila  noil  [jotn'bbero  cerlamtMite  stTbarsi  a  conlatto,  e  bisognc- 
rebbe  sperare  airiuluUo  nella  fonnii/iono  di  una  ^iiiera  falla  dalle 
adcrenic  csttTtie  sotto  la  debole  protezione  d'  una  carta.  I^scia- 
molo  dunque  a  quei  lenipi  in  cui  lutto  illVoetsso  di  riparaiione 
fondavasi  sulle  aderenzo-cstrrne ;  e  riteniamolo  con  Matguigne 
(Med.  Op.  5 il )  «  del  tutlo  impraliiabile  ». 

II  Proeesso  di  Ledran  abbiamo  uslo  come  nalo  in  un  lempo 
in  cui  lemevassi  delle  suture  conliniie  non  Irovo  lanto  fa\«»re  qtianlo 
avrebbe  dovuto  aUenderiie.  Colla  torsione  de'rapi  delle  diverse  anse 
pare  che  questo  ProcessQ  debba  appunlo  ovuare  a  quella  dilTiroUi 
Ui  mantenere  il  contatto  delle  labbra  senza  s for/a rne  ie  pareli,  ed 
ostaeolarc  il  ver<;ameiitu  cyfla  bnona  chiusura  della  lesinne  ;  ma 
anclie  in  e io  il  fatto  dimuslra  il  conlrario;  il  Weber  in  due  E«^pe- 
rimenti  ebbe  due  insuccessi  (p.  4o4)ed  ossieura  che  eon  questi 
me/zi  a  la  ferila  dell'  intestino  non  si  riunisce  mai  ma  piullosto 
(I  si  aprc  di  piii  »>  ^463)  ;  dielro  gli  Esp^'rimenti  che  ci  appar- 
lengono ,  possiamo  dire  ebe  quest*  ultimo  fatlo  e  subordinalo  al- 
r  csLensione  e  direzioiie  della  ferita  ,  e  ebe  e  inutile  d' allra  parte 
sperare  una  per  fella  giustaposizit»ne.  Ma  dato  pure  che  si  riunis- 
sero  sempre  e  bene  Ie  margin i  della  ferila  ,  eio  non  polri  olle- 
nersi  senza  F  increspamento  delle  pareti  intestinali  e  quindi  defor- 
mazione  e  diminuzioue  di  diamelro.  Ed  allora  un  reslringimenlo 
h  in  canipo  e  la  funzione  del  canale  non  e  molto  favorita:  qiicsto 
inconveniente  e  stalo  nolalo  da  gran  tempo :  ma  un  altro  incon- 
Vcniente  non  meno  seriosi  ha  nel  poco  ri!?petto  alle  mlerenze  esleme 
altraversate  da  diversi  capi  di  lilo  e  da  quella  cordirina  formata 
da'capi  ritorti ;  siamo  meruvigliati  clie  questo  inconvenie*nle  non  sia 
stato  troppo  messo  in  nioslra  nemmeno  quando  si  da\a  un  valore 
esager^lo  alle  aderenze  eslerne.  —  Parecrhi  Chirurghi  aneor  oggi 
non  isde^uano  un' ansa  alJa  Ledran  nelle  piccole  ferile,  e  Malgai* 
gnc  (  Med,  Op,  542  )  Sedillut  (  id.  Mo  )  ec.  ec,  la  lodano  in  que- 
sti casi ;  nm  non  sapremmo  preferirlo  ad  un  buon  punlo  di  cu* 
citura  nel  rnodo  che  in  appresso  diremo ,  suUa  considerazione  del 
J.  poco  pertVtlo  awicinamenlo  delle  parti  d' onde  una  cicatrice  poco 

i  regokire  alnieno  pel  1."  tempo,  ed  inoltre  della  neces<^aria  |»erina- 

i  iienza  del   filo  alfesterno,  dal  che  siamo  alT  ifdulto  Ionian!.  —  La 

,  modiOca  di  Loefller  non  ^  esrnle  da  tulti  gli  inconvenienti  ftnora 

discorsi  e  non  vi  ci  irdraUerremo, 

Ci  rimangono  ad  esaminare  i  Processi  a  sutura  coritinua,  Ed  ab- 
♦  biamo  dapprima  it  Proeessa  di  Guglielmo  di  Salic eto  ,  taiito  gra- 


J 
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dilo  a' Padri  noslri  ,  c  di  tanlo  lunga  vita  clit^  pur  oggi  rimutale 
alquanto  le  ve^li  par  die  vogliu  ripremlere  il  poslo  suo  dopo  il  baiido 
sofferto.  1  suoi  difcUi  son  qiicrlli  stessi  inercnti  da  utja  parle  ulta 
riunione  degli  orii  e  d'  a  lira  piirle  alia  i^idirra  a  sopriigillo«  l^er  un 
moniento  vi  Co  assofiato  iJ  rori>o  sirfliuerDilall'Arcolaiiu  nelle  le^iioni 
de'  tenui  su  rui  crnkna^i  non  roggcsse  la  sola  rucitora;  ma  qiiesta 
Modifica  ebbc  pririripio  ed  anrhe  lor  mine  girrstamente  eol  suo  Aa- 
torc  ;  non  fu  per  rssa  abbaiidoiiato  il  Pracesso  prirnitivo, —  Di  que- 
slo  avea  ntevato  Falloppio  le  difilroTfa  dicendo  vhe  se  il  filo  noii 
prende  ut»a  rerta  (juarititii  del  margine  st  romptratum  i  punii^  se 
ne  prende  molta  si  chiitdera  piii  del  dovere  f  intnlinff.  Magali  ri- 
levo  r  i[icoHveniente  deir  imperfetta  imione  oUre  ijuuUo  dellri  diOfi- 
cile  eslriuiane  del  Olo ,  ed  ititrodusse  la  sulura  spirale  od  obbliqua 
la  quale  pure  qnmi  non  loccara  f  ifUema  superfine  delf  itileslino : 
quest*  ultima  prolica  fini  col  sue  invenlore  poro  si  e  riprod<dta  oggi 
ill  all  re  mariiere  di  riunione  dei  lembi  :  ma  la  siMura  spirale 
piacque  nbl>aslanza  ncl  principio  del  jieeolo  sctvrso  ed  (i  slala  ma- 
la nfienle  at Iri bulla  a  diversi  Cliirurgi  (  Frtitj  Garangeot  ecH\  j  Qtie- 
sta  non  pare  che  possa  sertamerilo  eviUjre  gl"  ineonvenienli  della 
SQlura  a  soprngilto  :  forse  la  manovra  di  Magati  tiitta  inlera  li  evita 
meglio  favorendo  di  piu  la  giustaposiiione  drgli  orli ;  ma  noi  la  ri- 
gelUamo  per  le  cose  altrove  detto  sulta  divisione  delle  tunirbe,  sul 
migHore  appoggio  da  darsi  al  filo  e  suUa  migrarione  di  esso. — 
La  manoira  di  Dion  is  non  ha  uri  grande  iutercsse ,  non  toglie  i 
grand i  incotivenienti  e  possiamo  trabiscianie  la  discussione. 

II  pro^esso  di  Larrny ,  che  e  riuscito  piii  volte,  ha  avulo  lo  scopo 
di  minorare  la  dtmrollii  della  cslnizione  del  filo,  e  non  allro,  ma 
foir  iiso  de'due  OH  secondo  lo  pratita  di  Nanrioni  gia  da  noi  riget- 
tatii  (  ved.  p.  197)  otnie  non  vi  ei  ferrneremo. —  Fiualmenle  il  Pro- 
cesso  di  Ileybard  si  nllaccia  pure  con  grandi  prelen<iiorn  imperoc- 
chft  si  appoggia  a  molti  Esperimcnli  che  sono  slati  falli  anche  da 
Pclrcquiri  ;  ma  csso  pure  ha  provv^dulo  solo  all'  incouveniente 
della  ilifTicile  estrazione  del  filo  ,  ha  avulo  in  mira  la  sua  naturale 
migrazione,  e  eio  uguafinenle  con  una  pralira  che  noi  abbiamo  avulo 
molivo  di  rig*niare  (  unii  p,  198):  lulti  gli  aitri  inconvenienli 
insili  a  qocsla  specie  di  riunione  e  di  sutura  ,  tuUi  gli  aVtri  in- 
coinenienli  dcplorali  per  tanti  secoli  son  rimasti  nella  loro  inte- 
grila,  Ileybard  slabilisce  tre  condizioni  perche  riesca  la  sulurada 
peJIicfiaio  «  I."  che  i  lili  sieno  solidamcnle  fissali  a  ciascun  ango- 
cr  lo  iJella  ferita;  2.**  ehe  i  punli  di  cucitura  sieno  ravviciriatissi- 
«  mi;  3."  che  sieno  uu  poeo  serrati^  (1);  qucste  coiidizioni  '^ono 


(!)  Ilpvbard»  Experiences  sur  les  plaics  dcs  inteslins,  Gaz- Medicate 
de  Par Jti  1830  p.  328. 
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adottatc  anchc  da  Petrequin  (An.  Chir.  177).  La  prima  condixio- 
ne  a  noi  scmbra  comune  a  tutte  le  suture ;  Y  ultima  piuttoslo 
favorisce  la  sezione  prematura  dellc  tuniclie;  la  2/  cerca  manle- 
ncre  il  mutuo  contatto,  ma  col  moltiplicare  le  punture  e  la  quao- 
tit^  del  Glo  diroenticando  cosi  le  lagnanze  mosse  da*  piii  grari 
Chirurgi,  ondc  risultava  la  proscrizione  della  sutura.  Reybard  ha 
yoluto  estendere  V  uso  di  questa  sutura  ad  ogni  maniera  di  lesio- 
ne  flno  alia  sezione  completa,  nella  quale  erano  tanto  sfiduciati  i 
Padri  nostri,  e  non  a  torto,  essi  che  sapevano  come  facilmente 
per  U  moto  perpeluo  delt  intestino  ri  rompevano  i  punti  in  questa 
specie  di  sutura,  e  come  si  movessero  di  molo  dssai  grtuide  le  se- 
zioni  complete  nelle  quali  F  eslremitd  delF  intesiino  sono  IraiU  in 
su  ed  in  giu.  Reybard  ha  fatto  molti  Espcrimenti  ed  in  direrse 
epoche,  alcuni  assai  felici  anche  in  compagnia  di  Petrequin  nel 
1843  (v.  loc.  cit.);  ha  adoperato  anche  sulFuomo  il  suo  Pit)cesso  e 
con  felice  riuscita  in  un  case  di  sezione  totale  del  colon  per  aspor- 
tazione  di  carcinoma;  finalmente  nel  1844  presentavasi  all'Accade- 
mia  avendo  avuto  6  casi  di  buona  riuscita  su'  cani ,  che  averaoo 
potuto  dopo  due  o  Ire  giomi  mangiare  come  aW  ordinario;  per6 
innanzi  alia  Gommessione  Accademica  su  tre  Esperimcnti  Eatti 
per  iezioni  complete  cbbe  due  morti  ed  in  un  terzo  si  disse  non 
essersi  avuta  riparazione  immediata.  Aggiungeremo  qui  le  due  Espe- 
rienze  fatte  da  Weber  sulla  sutura  da  pellicciaio  in  generate;  ^i 
ebbe  buona  riuscita  (trattavasi  di  ferite  longitudinali )  ma  rimase 
assai  dolente  della  necessity  de*  molti  punti,  e  dippiii  della  graode 
quantitii  di  essudati  plastici  eflusi  nellc  parti  circostanti,  onde  gli 
parvc  che  non  si  riunisse  diretlamenle  la  ferita. 

Abbiamo  voluto  cstenderci  alquanto  su  qucsto  Processo  di  Rey- 
bard per  due  ragioni:  1.^  pcrch6  con  esso  la  riunione  degli  orii 
e  la  sutura  da  pellicciaio  si  vogliono  far  ritornare  in  Praticacoo 
lo  stesso  assolutismo  con  cui  hanno  dominate  per  tanto  tempo 
ci6  che  ci  sembra  un*  esagerazione  evidente  per  non  dir  peggio; 
imperciocch6  i  tanti  bisogni  ed  inconvenienti  sentiti  e  rilevati  per 
tanti  anni  non  sono  soddisfatti  nb  allontanati ;  e  non  gik  col  di- 
menticarnd  i  bisogni  ma  col  discuterli  e  soddisfarli  se  veri ,  riget- 
tarli  sc  falsi ,  una  pratica  gi&  caduta  puo  richiamarsi  in  vigore; 
2.^  perchfc  gli  Esperimenti  di  Weber  e  quelli  di  Reybard  scbbeae 
non  dicano  piii  di  quel  che  sapevamo,  non  essendoci  ignoto  che 
con  la  sutura  da  pellicciaio  poteva  avcrsi  la  riparazione  di  prima 
intenzione,  e  che  il  filo  abbandonato  a  se  stesso  amigrava  airip- 
a  tcrno  (del  canale»  pure  hanno  un  gran  merito  di  opportuniA 
quando  si  considera  che,  riuucndo  gli  orli,  la  mucosa  fuorusceado 
per  la  propria  inevitabile  elasticity  liricoyrOi  s*  interpone  alleldn 


—  207  — 

bra,  V  rio  iinn  ostuiitc  la  riparazitme  di  prima  inteniionc  ha  luo- 

i?*j;  iioii  SiipiHtimn  qiKinto  veiiga  acl  essere  ap|)oggiato  da  quosli 
fiiUi  il  Piintipio  di  lobert,  eppurc  i  parligiaiii  di  qucsto  Piinci- 
pio  con  tutli  qiiesti  fatli  nori  haniio  rimesso  imlla  del  pdoiitho 
fervore  in  silTjrtta  rredpnza. 

b.  Sovrapposizione  ileUv  superficieiinvaginazionej-^Xhhhmo  nar- 
rato  che  qiiosto  M*'todo  nacque  con  Kamdohr  nel  srrolo  passato, 
che  srjjn6  un*  era  importante  massinne  pel  generc  *li  Icsioni  iriciii 
fu  opplicalo  e  clic  gode  gran  fama  per  la  cura  delle  sezioai  rom- 
plclc  conlro  le  quali  b  dirotto.  I  suoi  Proccssi  chc  non  banno 
varianti  di  moltissima  importanza  convengono  lulli  nel  pnnto 
cardinale  die  si  h  rinvaginazionc,  la  sovrapposiziorie  di  miirnsa  a 
sierosa  ron  tutti  i  mo  Hi  svnnlaj^gi  cd  i  pnclii  vaidaggi  da  iioi  ri- 
levati  nella  sloria  del  Processo  di  ripanizione  (vcdi  p,  63)»  La  dtf- 
ficoUa  di  inanovra  k  no  primo  incoiiveuiente  tia  lungo  tempi*  ri- 
ievalo;  la  ri  unit  me  <H\i  dtie  membrane  di  nalnra  non  i  den  lira  n  h 
uri  inconvcniente  notato  nelf  epoca  moderna*  Noi  aldiiama  gia  di- 
scusso  CIO  rlie  vi  e  di  vero  in  qiieRfultima  proposizione  (v,p.  107); 
senj^a  dnbbio  le  mucose  e  le  sierose  non  aderiscono  Ira  loro  vie- 
tandolo  la  leggi*  di  analogia  di  formazione,  ma  aneorcb'''  lo  potes- 
sero,  sicrome  pel  ripiegarsi  del  lembo  del  capo  invaginalo  non 
si  manlengono  a  conlallo  !e  due  supcrOcie,  la  riparazione  sarebbc 
sempre  \nii  difficile.  La  riparazione  noii  k  da  sperarsi  in  queslo  case 
die  dair  orb  del  eapo  invagitiante  il  qnale  si  saldi  sulla  fiierosa 
del  capo  invaginntts  ed  intanto  b  noto  che  qneslorb  rimane  lon- 
lano  dal  capo  invaginalo  pel  sno  coslanlc  ripiegaineoto  in  fuo- 
ra;  e  nolevole  che  quasi  tutti  i  Proccssi  ,  meno  un  solo  ed  il 
piu  ignoralo  ,  mm  abbiano  preso  di  mira  un  tal  fatto  :  a  queslo 
modo  intan(o  la  riparazione  e  pnstsibile  ,  e  malamenle  si  b  du- 
bilato  a'  giorni  iio?tri  che  la  riparazione  non  poles se  aver  luo- 
go  eon  questo  iMetodo;  py6  dirsi  unieamenlc  ehe  essa  non  &  mol- 
to  raiorfla.  E  agevf>le  inlendere  rbe  il  versamento  fe  meglio  im- 
pedito  in  queslo  Metodo  piii  che  in  ogni  aitro ,  purche  si  sia 
invaginalo  un  cerlo  Irallo  d*  itdestino  ;  per  tal  modo  i  rari  punli 
di  cucitura  hanno  poUilo  prcicnirlo ;  cosi  Ramdcdir  usava  un 
pun  to  solo  leggermente  stretto  ed  aveva  buona  riuseila;  onde  dice 
Malgaigne  (Anal.  Chir.  18o9  p,  3H)  (c  certamenle  ecco  un  magei- 
«  fico  csempio  deironnipotenza  dclla  Natura,  ede  il  caso  di  ma- 
ce ravigliar^i  che  un  sol  punto  sia  statu  sufilcienle  a  prevenire  ogni 
«  versamento  ».  Con  una  invaginazione  buona  e  sostcnuta  noi  non 
vediamo  che  vi  sia  bisogno  d'invocare  Fonuipoteraa  della  Nalura  per 
hpiegare  la  mancan^a  di  versamento  :  ma  non  confidiamo  in  una 
iuvaginazione  Sf>slennla,  non  conlidiamo  in  utia  buona  neutralizza* 
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xione  di  contrazione  con  un  sol  puiilo«  e  massime  coq  un  punio 
annodato;  il  punto  Uevemenle  sirello  usato  da  Rarodohr  spiega  siif- 
flcieDlemente  il  successo;  chi  ricorda  che  lo  stringer  molto  rompe 
la  tunica  mucosa  e  muscolare  uon  si  lascer^  sfuggire  questa  apiega 
pill  che  sufficiente  ;  ma  non  si  lasceri  nemmeno  iroporre  da  no 
successo  chi  ricorda  che  gli  effetti  della  contrazione  nelle  sexioni 
complete  sono  assai  rilevanti.  Cosi  Jobert  (Traits  p.  68)  ha  Yisto 
con  Hervey  de  Ghegoin  in  una  invaginazione  allontanati  i  capi; 
Reybard(l)in  8  esperimeuti  ha  visto  sempre  it  versamento  c  a'din- 
a  torni  de*  due  capi  che  si  allontanavano  di  piu  in  piii  »,  e  sog- 
giuttge  esser  convinto  che  questi  organi  non  consenano  i  rapporti« 
e  la  posizione  che  loro  si  d&,  per  tutto  il  tempo  necessario  alia  ripa- 
razione.  Non  ultima  sventura  di  questo  Mctodo  si  6  che  nessuno  det 
Processi  finora  inventati  offre  una  sutura  ,  che  soddisQ  i  bisogoi 
della  contrazione  e  quelli  della  riparazioue  ad  un  tempo,  onde  la 
riparazione  non  e  ben  favorita  ,  e  la  contrazione  noo  riesce  cot 
molta  probabilita  neutralizzala  ;  a  tutto  ci6  si  aggiunge  che  la 
funzione  deirorgano  h  sufficientemente  compromessa.  Beybard,  e 
con  lui  Malgaigue ,  ritenendo ,  come  abbiamo  detto  (¥•  p.  64  in 
nota )  ,  che  il  lembo  del  capo  invaginato  diminuisce  col  tempo  t 
prendendo  la  superficie  eslerna  Caspetto  della  sierosa^  fanno  credere 
che  csso  rimanga  sempre  spiegato,  e  con  ci6  si  avrcbbe  un  certa 
restringimenlo  del  canale  ma  non  cosi  rilevante  come  di  fatto  ao- 
cade;  noi  avcndo  trovato  che  questo  Icmbo  si  ripiega  in  fuora,  onde 
^  luUo  vesUlo  dalla  mucosa^  facciamo  notare  che  esso  6  cbipKoafi 
e  perci6  falto  piii  carlo;  se  a  questa  duplicatura  del  lembo  intemo 
si  aggiunge  da  una  parte  il  turgore  flogistico«  d*altra  parte  1*  in- 
fluenza delle  larghe  aderenze  estcrne  die  hanno  luogo  in  una  le- 
zione  completa,  si  vcdra  quanto  raciimente  possa  venire  in  campo 
la  stasi.  Per  tutti  questi  fatti  rimangono  spiegati  agevolmente  i 
tanti  insuccessi,  e  ci6  nel  case  in  cui  non  siasi  commesso  rerrore 
d*invaginare  il  capo  inferiore  nel  superiore  ;  ma  alia  difBcoltii  dl 
manovra,  che  invero  ^  piu  forte  ne*cani  che  neiruomo,  si  aggiinga 
quest'ultima  difficolta  che  &  di  conseguenze  assai  scrie.  Se  nelle  cmie 
gangrenate  vi  k  qualche  probabilita  di  dislingucre  il  capo  supe- 
riore dair  inreriore,  non  cosi  nelle  ferite.  Litre  cliQ  pel  suo  Pro- 
cesso  di  riparazione  mcdiata  aveva  interesse  anche  piii  di  Ramdohr 
di  distinguere  il  capo  superiore  dailHnferiore  ferm6  30  anni  prinia 
di  Ramdohr  tre  segni  da  poter  fare  questa  dislinzione  ;  ma  essi 
e  tutti  gli  allri  annunziati  piii  tardi  non  sono  infallibili.  Intanlo 

(1)  Rcybard,  Memoires  sur  les  traitemeuts  des  anus  ariaficaels  de, 
Paris  1827,  p.  132. 
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Jobert  (1)  invagiii6  il  capo  infcriore  nel  supcriore  c  Y  animale  su 
Old  cadeva  resperimento  morl  per  inanizione  presentando  una  vaW 
f€la  che  ripiegandosi  in  basso  obliterava  il  canale  (Traill  p.  87): 
fteybar^  io  15  Esperimcnti  cadde  5  volte  in  questo  sbaglio  e  tuUi 
e  5  gli  animali  morirono;  ci6  che  moslra  che  la  difficolt^  di  di- 
tttaguere  il  capo  superiore  dairinferiore  neile  ferite  da  sbagli  pint- 
Uwlo  frequenti,  e  le  conscguenzc  sono  sempre  roortali. 

II  Processo  di  Ramdohr  offre  tutti  quesli  inconvenienti.  La 
sua  difficoltii  su*cani  fu  sperimentata  fin  da  Hoebio  che  il  primo 
oe  ne  di&  notizia ;  Scarpa  trov6  pure  che  a  ne'  cani  gli  orifizii 
c  d^r  iotestino  troncato  a  motive  dello  spasmo  e  dell*  arrovescia- 
«  mento  della  ionaca  interna  air  infuori  si  stringono  talmente 
€  die  appena  vi  si  pu5  introdurre  uno  specillo  »  (  Mem.  4.  ec. 
par*  24.  )•  Ed  ^  note  che  Smith  e  Cooper  Io  dichiararono  inese- 
giiibile  t  che  Boyer  una  volta  non  pot6  eseguirlo  nelFuomo,  e  che 
m*aitra  volta  vi  riusci  ma  sempre  con  morte ;  che  in  due  casi  si 
dibe  pure  morte  Deschamps,in  un  case  ugualmente  Richerand;  che 
Weber  (p.  463)  provava  grandi  difficolta  neli*  adoperarlo  sui  cani, 
6  die  Reybard  scriveva  aver  «  praticato  piii  di  20  volte  questa 
c  operazione  senza  successo  o  e  a  sarebbe  roeraviglioso  Toccuparsi 
m  aneora  a  riprodurla  »  ( Mem.  p.  131 ).  Certamente  sull*  uomo 
foeste  difflcoltii  non  debbono  essere  cosl  gravi,  ma  pure  le  tro- 
n?a  Boyer.  Non  pertanto  questo  Processo  incontr6  vivissime  sim- 
yatie  nel  secolo  passato  ;  e  ci6  pu6  spiegarsi  unicamente  riflet- 
tendo  airestreroa  difficolta  di  guarigione  delle  sezioni  complete  unita 
aUa  mancanza  di  un  conveniente  mezzo  di  riunione  immediata  ed 
andie  mediata ;  imperocch^  pure  in  quest*  ultima  maniera  di  go* 
terno  o  si  aveva  una  insicura  guarigione  o'd  un  permanente  ano 
artiiiciale;  erano  queste  le  ragioni  messe  innanzi  da  Louis  e  da 
molii  aliri  ripetute  poi  univcrsalmente.  Dopo  Ramdohr  questo 
Processo  h  riuscito  a  Lavielle ,  Chemery-Hav6 ,  e  Schmid  ,  onde 
male  a  proposito  Sedillot  ( p.  282 )  ripetcndo  le  parole  di  Boyer 
dice  che  dopo  Ramdhor  Y  invaginazione  non  6  piii  riuscita  sul- 
r  uomo.  Ma  si  conterii  anche  qui  sulla  riuscita  per  approvare  que- 
sto Processo? 

Louis  Si  proponeva  un  lodevole  scope  nel  ricercare  un  mezzo  da 
Maasare  il  fatale  sbaglio  di  confondere  il  capo  inferiore  col  supe- 
liore,  ed  invagioare  Y  uno  per  1*  altro ;  giusta  ma  trista  necessity 

(1)  S'intende  che  qacsti  Esperimenti  di  Jobert  erano  fatti  secondo  11 
SQO  Metodo  della  invaginazione  combinata  al  ripiegamento  in  dentro  del 
lembo  iaferiore,  ma  la  difficolta  di  distinzione  de*diversi  capi  h  asso- 
lulamente  la  stessa  essendo  inerente  alFinvaginazione. 

27 
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tra  quel  suo  r*iii«iii<li'i  di  maiit*?nerc  tillVslertio  I*  ]fitestliio»  flnchi 
noa  si  palcsassero  gli  eflrtli  d(*H*amnninisln»7Jone  iVnu  purganle; 
trtsta  ne€Cs«ili  eji  mantenere  esposto  all*;ir(a  I' infesUno  per  alcun 
lempr>,  c  ci(^  a  pn>posito  tJi  un  mezzo  lU  p;ovpnio  ri<"inlo  di  moiti 
allri  difetU,  die  ro<?tavano  irrepiiruli*  La  disf^ozioiie  poi  del  mesen- 
lere  nori  poti^va  dirsi  eserite  d*  inroTivenioriH  e  Ira  qoesti  merita 
una  spcciide  mciixione  V  iiiteresse  de*  vasi  misemiei  che  anche  li- 
gati  liiirtno  dato  nioriati  eraorragie  solto  gli  occhl  di  Larrey  Pe- 
Ireqiiin  ed  iillri, 

II  l^n»Lesso  di  Kitsch,  chc  malamente  si  h  mes^^o  io  paragot>c 
con  qui'llo  di  Sabaiier  da  molti  e  da  Sabatier  stesso,  mentr**  ne  6 
diversissima  la  man i era  di  riynioac,  otfre  la  cattiva  pralira  di  as- 
soriare  airinvaginazione  il  corpo  straiiirro,  c  qucsto  srclto  Ira' piti 
cattivi ;  uii'ansa  sola  die  traversa  il  liime  delF  irilef>Unr>  6  pure 
II rr  idea  sen/a  dulibio  poco  felire*  II  Weber  eui  qin^stn  rroces^ 
e  riuseito  una  voUa  sul  rane  (p.  ioo)  Hi  uotare  il  pericolo  della 
oeelusione  iiilesUnale,  e  la  difticile  cslrazione  del  filo  da  lui  pro- 
vata  (p.  463)— La  Modifica  di  Cliopart  e  Hesault  lariliia  T  inva- 
ginazione ,  evita  che  il  file  iiltraversi  il  lnine  del  eaiiale,  ma  non 
euta  tuUi  gli  allri  int'**riveuienti,  onde  uou  vi  ci  fermerema.  So- 
laniente  laremo  riileltere  aver  e^^i  riroiiosriuta  V  irisunicionza  del 
pijulo  linica,  pero  mm  \i  riparavano  feliremenle  col  filo  passato 
Del  me'^l'utero  c  Iralteniito  all'eslerno;  essi  per  tal  modo  poro  rti- 
ravario  quelle  adcreiize  ester  ne  ,  che  iu  queslo  Metodo  forse  piii 
che  in  allri  fornisfono  i  piii  grandi  sxTvii^i. 

Non  c"i  fermerema  ueppure  mollu  sidraltro  Froces^o  f\[  Watson 
raccomaiulido  auehc  4la  Lalta,  die  vuole  un  luho  di  eoHa  di  pes<*e 
prepanilo  ffjiitieirflo  la  coUa  e  ridueeiid(da  a  piosta  conststetiza  col 
latle.  E  nolo  che  Copper  (  p.  **)!  )  provo  il  liibo  di  coHa  di  pesc« 
su  di  uii  eane ;  T  animate  dope  Ire  giorni  ebbc  regoiari  evacua- 
lioni  .  ma  ii  lubo  iion  aveva  serviU*  molto  bene  ,  essendosi  ap- 
piattito  e  rinehiuso  per  la  coidrazione  inte^tinale. 

Meltiamo  iii  queslo  luogo  il  tVrK-esso  di  Ueyhard,  net  quale  ab- 
bianio  nneora  T  uso  della  sutura  int(*rrol[a  ma  senza  eorpo  stra- 
niero,  Ksso,  riflette  friystamriile  ltour^er>  ;  p.  107s  ii  mV  imita- 
zione  del  modo  d' invaiJiinare  [jroposto  da  Cliopart  e  Default,  a veiiilo 
per  iscopo  appnnto  il  rarilitare  T  iuva^MnaKionc.  Ineidc  Kevbard  ii 
nRsenterc  e  pasjsa  due  anse  nelF  estretno  inlestiuale  superiorc  io 
modo  che  uno  de'eapi  eorrtsponda  alia  l.irria  iiitenia»  TaUro  alia 
faceia  externa  ,  rof^i  per  Turja  come  per  I'alUa  ansa;  indi  arroa 
di  aghi  Udti  quesli  eapi  di  tifo  ed  at! ra versa  da  deidro  iti  fuora 
ric*  punti  corrispondculi  Teshemo  inte^^linale  interiore;  esereitaiitto 
Irazioni  «u' lili  ,  e  spinte  suH'estrcm*  Mqieriore  dell  inte^itiuo^   fa* 
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cilita  ririiugiuazione  e  finisce  per  annoilare  le  due  anse,  fermantlo 
per  tul  nioda  i  lembi  con  duo  jiunli  staccali.  Reykird  stesso  ha 
piu  tanii  rirmnziato  a  qiieslo  stio  Proce&so,  percio  iioi  uon  ne  di- 
renio  tli  piu, 

(jlli  iillri  Proressi  o  sutiira  roiitiiiua  ci  destaiio  mop^iiiore  into 
resse,  e  ei  duoie  tdic  i  Trallalisti  ne  tenj^ono  assai  iiiitior  iuhIo 
iti  parugone  degli  altri  finora  dcscriUi  c  (jenenilnipntc  rioo  no  fanno 
alcuria  meiizione.  Gli  eHetti  delta  cimtnizionc,  rallmjtoriamer»tf)  tid 
capi  iiiti'sliimli  nivlle  8«»/i()rii  rompIek%  f^tiislilii'uno  pierKimente  riri- 
leiesse  clir  anche  <[ui  dcbborio  (kstare  I**  ^^iiliire  continue;  pltoo 
chc  i^  evidetite  chc  in  quesli  vnd  la  ronlraziojie  vuole  esscrc  nen- 
tralizzala  con  molto  maggiore  ediraria. 

11  Prucesso  di  B,  II  ell  prolilla  di  un  corpo  straniero  nfTatto 
speciiile,  di  un  pozio  di  sego  so^goUo  a  foiidersi  pronlamente  e 
solo  desliiiiilo  a  facilitare  la  snlura.  Non  per  qneHlo  iioi  ci  fa- 
reino  a  crededu  fomniendev(de  ;  !o  rigeltiamo  uiJ^iKilmente  ,  pe- 
rocrlie  |nio  aa-aden^  una  fusiune  meno  ssolkM'ita  tli  qnel  chr^  sta 
iiella  iaten/aone  dri  (Jiirnrgo :  ma  non  iKiSsiamu  mm  fame  rile- 
vare  la  diHereiiica  da  hiUi  gli  ulhi  corpi  HlranieiK  Le  due  altre  con- 
dizioni  poi  allatlo  nl>l)liale  da  tntli  i  Cliirnrgi  terniatisi  a  I  pvixa  di 
sego  li  seinhranf*  ancor  piii  ini|mrlanii ;  vogliamo  dire  Tinvagina- 
stione  del  capo  sypt^riore  per  I'esteimone  d'un  poUiee ,  e  T  u^^o  di 
sutiira  amthiua  in  dm*  punfi  eorri^iMiikdenli  al  tiinite  del  lembo 
supcriore  ed  a  qnelto  delF  inleriore,  Pt-r  lal  modo  Kell  nio^lrava 
di  Icmer  pocu  dflla  sntura  estesa  ina  niosLrara  pure  che  gran  ri- 
guardo  dovL*vasi  al  s«Wf;nj*f/i(o  deH'orlo  del  capo  eslcrno,  gran  ri- 
guardo  dovevasi  jjure  al  dinpivfjameiilo  delF  orlo  del  eajjo  inlcrno, 
onde  prevenire  la  slasi,  \essuno  si  lara  [^ercio  ad  aceeUarc  e  pre- 
lerire  quc<lit  Proccsso  ♦  che  ap[)aiiiene  ad  \m  Melodo  essenxial- 
niente  difelloso  ,  ma  ognnno  riconoscera  cl>c  Boll  ha  preso  di 
mira  la  niiglior  disposizione  dclle  parti  assai  piu  di  (|uein  che 
r  hanno  preeeduto  e  di  (|ue!li  che  son  venuli  dopo  di  Uii, — Mon- 
teggia  1 1)  col  rigellare  la  sccotida  cuciUira  falla  a  livello  deirorhi 
del  capo  invaginalo  riparo  a'  daniti  della  Iroppa  cstensione  delki 
sntura  ,  ma  noii  lipam  a  danni  del  riptegamenta  del  lerubo  in- 
lerno. 

Riniangono  due  allri  Process i  ben  poro  noli  e  degni  di  mng- 
gior  lignardo  linelie  queslo  Metodo  dell'  invaginaziont*  trovera  an- 
corn  nn  puslo  netia  Terapeulica  delle  lesioni  intestinali,  vogliamo 
dire  il  Proce>^o  di  L.  Nannoni  c  cpiello  di  Hermann.  L.  Nannont 


(I)    MonU'gs^ia    hlit.   Chiruigichv,    Milano    IdOS,    Par,    '2,   sv/.    L 
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ailoporando  la  sutura  cantinua  a  Oketla  specificnva  la  manieni  di 
cucire  die  Bell  non  a\e\a  cspressa,  e  fonii^a  della  suLura  piii  clB- 

cace  queslo  Melodo  die  di  silTalle  suture  ha  il  maggiorbisogDo 

Hermans  adoperando  la  sutura  da  |iellicciaio  (1)  non  raggiungera 
la  stossa  cfllcaciii,  ma  fiTmava  aiidie  nieglio  queirorlo  die  s^ldaa- 
dosi  sul  capo  invagiiialo  pui*  fare  speriire  la  riparazione.  OgimiMi 
vede  die  quesli  ultimi  Prooessi  doirebljero  avere  assolutamente  b 
preferenza  se  il  Metodo  eui  appartengono  non  avesse  tali  incoiiT^- 
Dienli  rondaraentali  da  rcndcrlo  inaccdUibile. 

€*  Ghtstaposizione  ddk  miperficie  con  fipmjamento  dei  iemhi  m 
fuora  (mucosa  cotilro  mucosa}. — Questo  Metodo  sorto  con  Ber- 
traiidi  non  conta  die  il  Proct'sso  conosciuto  col  suo  nomc,  c  die 
consiste  nella  riuniooe  degli  orii  rtpiegati  in  fuora  e  fermati  coo 
sutura  a  tilzeUa.  Fu  esse  lenuto  in  grandissimo  onore«  e  Immontji 
sol  quando  snrse  resdusivisnio  del  Principio  di  addossare  le  sie^ 
rose;  JoberL  didiiara  chc  lino  a  kii  «  tutti  i  Chirurgi  hanno  adol- 
«  tato  il  Proecsso  di  Bertrandi  »  (  Traite  ecc.  p.  73  ).  Se  non  Ic^ 
messimo  di  dibmgarci  molto  vorremmo  con  tulte  ie  loro  partico- 
lariti  esporre  i  tanli  giudizii  stroni  emessi  daXbirurgi  de*  tempi 
nostri  su  queslo  Processo  di  Bertrandi  ;  e  riuscirebbe  assai  ru- 
riosa  quesla  esposlziooe  ed  andie  molto  importunte  per  noi  die 
avendo  messo  in  mostra  corae  la  riparazione  avvenga  sempre,  an* 
die  riuiiendu  !e  mucose,  inlendiamo  die  il  ripiegamento  dc'lerobi 
in  fuora  dcbba  rimetlcrsi  in  onore  ,  cessando  T  ingiusta  proserin 
zione  c  Foblio  aiicora  piii  ingiusto,  Weber  non  nomina  Bertrandi, 
Bernard  ed  Iluelte  se  ne  dinienticano  ugualraeote;  Gely  nella  enn- 
merazione  de'  Metodi  gcnernli  dimenlica  il  ripiegamento  delembi 
in  fuora,  e  novera  la  sulura  a  fdzetta  tra  le  suture  comprese  solta 
il  Melodo  anlico  della  riunior»e  degli  orli  ( Rechercb,  p.  5  e  91 
Andie  Sedillot  f  p.  ^Hl  ]  tiuvera  questo  Processo  tra  qiiellt  die 
riuniscono  orlo  ed  orlo;  Nelalon  ugualmente  non  k  molto  tempo 
fl8o7  Pat.  Cliir.  t.  4  p.  139)  dimenticava  il  metodo  della  riu- 
nione  di  mucosa  e  mucosa,  e  daiisifjca\a  il  Processo  di  Bertraadt 
tra  quelli  che  intendcvano  alT  Affrontement  wnple,  Lo   stesso  Sc- 


(1)  Avctido  noi  narrato  nella  Storia  de' mezzi  dull*  arte  (  p,  166) 
die  A.  Ncinnoni  in  un  ea^o  di  bubbonoeele,  trovciiido  F  iatesttna  to- 
grt^ssato  ed  irreducibile ,  Taveva  demotito  e  riunilo  con  sutura  da  pel- 
licciaio,  pt^trcbbe  questo  Processo  di  Hermans  nfiparteQere  al  NaniMH 
ni?  Ncssi  the  ricorda  it  fat  to  non  dice  i|ual  dispoj»iz.ione  di  lembi  avesse 
Nannoni  aJoperala;  ma  ricordiamo  cho  nelk»  lesionr  iiiteslinali  in  caio 
di  ernie  egli  commendava  1'  iuvagmaiionp,  ri(  ordiamo  pure  che  Her- 
mans operava  ncl  1787, VcJi  di  quesranuo  it  lournai  de  Med.  e  Cbtr. 
pag.  183. 
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djllot  rigetta  questo  Procesf^o  prrchfe  espom  a  lacerare  lackatriee: 

Bourgery  assiciira  (c  die  si  opp(»ne  alia  riuriionc  immodlata  dovendo 
«  rind'slino  essft  lascmlo  alto  scomrlo  fino  alia  ciealrizzazione  im- 
cr  mt'diata  »;  e  sarcbbe  diflkile  dire  dove  mui  abbia  Irovalo  Bour- 
gery quesla  peregriiia  maniera  di  govcrno,  menire  Berlraiidi  in- 
IrodtJcevQ  it  suo  Melodo  arcio  Ic  Kabbra  «  liberc  esciollc,  iipre- 
«  senlino  vive  e  croeiUe  alle  parti  vkine  alie  guali  adcriscono  *> ; 
ci6  che  \iiol  dire  che  V  iiiteslirm  dcbba  riiiianerc  tutt'  altrimonti 
the  sroperlo,  Jobcrt  (ed  fe  biioiio  prestarvi  atteiizione)  dichiara  che 
il  Proresso  di  Bertraiidi  «  non  si  oppone  olla  riuiiione  »  (  Trailfe, 
p.  73  ) ,  Rolamente  piu  tardi  ha  dir hiarato  che  come  tutti  i  Pro- 
cessii  antichi  iion  otleiicva  a  la  riparazionc  imraediata  »  (Mem, 
p.  531  ). 

E^amirmndo  i  fatti  della  riparazione  iiel  ripiegaraeulo  in  fuori 
de*  Irmbi  ,  abbiamo  visto  che  la  riparaEionc  immcdiata  si  compie 
benissimo  col  riunire  mufosa  e  murasa;  gli  orli  di  liitle  c  Ire  lo 
tijnii'he  si  (rovauo  inrine  semprea  froole  e  bern*  odesi  in  cpiaiunqiie 
iBodo  51  ripieghino  le  labbra  dt;lla  lesionc,  abbiamo  vislo  pero  che 
la  riparazione  oon  k  favorita  nel  miglior  modo.  La  conlnmoue  al- 
quanto  imperCettameiite  neutrali/zata  massimc  nclle  fei  ite  estcse , 
il  contatto  uon  inarilennto  Iroppo  bene  alteso  la  rapida  migrazione 
del  filo,  ecco  i  svantaggi  veri  di  questo  Metodo  c  Pror(*sso  di  Ber- 
Irandi;  d'altra  parte  il  suo  provvederc  alia  fiHtzione  meccanica  del 
canab\  la  facilissima  migrazione  del  iilo,  la  l"acilis?;ima  csecnzione, 
lo  costitiiiscono  cominendevole  in  alryfii  casi,  ne*  quali  put*  rcn- 
dere  i  ratgliori  servigi  ,  onde  ci  senibra  die  siesi  a  lorlo  lasciato 
iiidktro  fino  al  punlo  di  averlo  iiiterMnenle  sconosciuto. 

Bertrandi  voleva  che  la  sutiira  a  filza  si  faccsse  ad  una  lineae 
mezzo  o  due  Holto  il  margine  della  ferita,  econogni  punlo  Uingo 
due  tj  tre  lincc;  voleva  dipfjiii  che  i  capi  del  filo  si  distendessera 
sopra  Ic  parti  vieinc  onde  riliraili  piii  tardi.  Ritencmlo  noi  il 
Processo  di  Iki  trandi  non  lo  riterremmo  etju  questi  suoi  partienlari: 
lo  modificheremmo  cosi  che  ciascun  punto  non  fosse  piu  liiugo  di 
yna  linea  c  mezzo  ,  ed  i  capi  del  filo  fossero  tagliati  rasenlc  il 
nodo  ;  da  una  parte  i^  urgentissimo  impedire  i  spiragU  ,  neutra- 
lizzar  bene  la  eontrazione ,  essendo  questo  il  maggior  bisoguo  di 
talc  Proccsso  ;  d'  altra  parte  persuasi  deir  assoluta  corivenienza 
della  migrazione  naturale  del  filo  non  sapremmo  trascurarlu  in  que- 
sto Prortsso,  che  vi  si  presta  tanto  bene.  Airoggelto  eseguito  Tul- 
linni  piinto  passeremmo  T  ago  solto  la  penultima  ansa,  alia  quale 
ferrneremino  il  filo  facendovi  un  nodo. 

Per  questa  naUirale  migrazione  del  (ilo,  da  noi  preterita  in  ogui 
caso  ,    non  ci  termeremo   sulla   Modiljca   di   L.    Nan  non  i ,    della 


—  2U  — 

quale  tulti  ludistlntamente  i  Chirurgi  funno  onore  ^  D6i:lartl.  Esil 
ha  p4?r  iscopo  appmilo  la  facile  oslitizioiie  dd  filo;  per  iioi  ft  pre- 
fer i  bile  che  essti  cada  all'irilcrno  del  oaiiale. 

d,  Giustaposizione  deUe  super  fide  con  ripiegammto  de'  Itmki  m 
derUro  (sierosa  voniro  sierosa ). — -Jobert  Deriaiis  e  Lemberl  si  baitno 
dispulato  la  priorila  d'  inveiizioiic  di  *[uesto  McLodo  :  Fatirc  lia 
aggiunto  aaclic  egli  i  suoi  rcclami;  il  comuiie  coiischtimeiito  j^erJv 
ne  da  Y  onore  a  Jobert,  11  comune  conscnUmento  dice  pure  che 
qiiesto  Metodo  6  il  solo  raziooale,  e  che  raddossamt-nto  delle  sie- 
rosc  6  fotidiziooe  fondaineiUaie*  condiziom  csscnzkde  di  suecesso 
ijcl  governo  di  quesle  lesioui  { Malgaigiic,  Bourgery,  Petrequin  , 
Bernard  e  lluctte  ,  Sedillot ,  Gucrin,  Nciatoti  ecc, )  Noi  abbiaroo 
visto  ehe  non  neiraddossamcnto  delte  sicrosc  ma  nella  eoniraatiotic 
bene  neutraliKzaia  ^  nel  contaUo  dcUe  parti  bene  sostenuto  ,  fe  ri- 
postoil  vantaggio  vero  di  queslo  Melodo  (vedi  p.  65);  per  que- 
sti  fatti  evilaiidosi  il  versaincnto  e  fermondo  bene  le  parti  la  ri- 
paraziooe  6  molto  favorita*  Nel  tempo  stesso  per  la  necessaria  pro- 
senza  d'una  valvola  airinlerno  del  canalc  dicevamo  che  csso  uon 
provvede  Iroppo  bene  alia  funzione  deirorgaiio:  la  stasi  iti  talune 
circostanze  specialmcnte  6  favorita  ,  aggiuiigendosi  alia  valvola  il 
lurgore  flogistico  che  raumeiila  e  le  adercnze  esteriie  che  rendono 
poco  attivo  r  ititestino.  Queslo  svantaggro  avrebi^e  dovulo  far  di- 
minoire  di  moUo  le  lodi  prodigate  a  qucsto  Melodo ;  ma  iitvcce 
udeiido  che  questo  e  il  solo  app  lira  bile  oggidi,  vedeiido  die  b  uni- 
versalizzalD  in  modo  da  fame  applicazione  fm  sulle  seziotii  com- 
plete non  si  vede  chiam  che  il  provvcdere  alia  funzione  deir  or- 
gano  h  un  Prineipio  che  si  va  mano  mano  dimenticando  ? 

Se  si  istituisce  una  comparaziotie  tra  questo  Metodo  e  quello  di 
Bortrandi  si  Irovano  vantaggi  o  svantaggi  perfettomcnle  eguati ; 
ciu  die  Tuno  presenta  alFiillro  manca  per  quel  die  courerne  Tiin- 
pedirc  il  vorsamento  ed  evitare  la  stasi  ;  c  sc  ti^rcast  pure  la  fa^ 
cilt^  di  esecuzione  e  la  facilta  di  migrazione  del  tllo  ne'  Process! 
deir  uno  e  dell'  altro  Metodo,  si  vede  diiaro  che  il  npiegamento 
delembi  in  fyora  non  sottosta  al  ripiegamenlo  in  denlra.  E  evi- 
dente  perciti  che  si  deve  essere  menu  esdiisivi,  e  bisogna  profit- 
tare  deir  uno  e  dclF  altro  Metodo  secondo  i  ca^^i  ;  e  quesla  con- 
clusione  k  sulQcientemenle  diiersa  da  quanto  ilnora  hu  suggcrita 
il  Prineipio  di  Jobert, 

I  Processi  che  vanno  compresi  solto  questo  Metodo  presentano 
suture  interrolte  e  suture  eontinue.  — 11  Processo  di  Jobert  che 
qui  dol^biamo  csaminare  6  quello  da  lui  consigliato  per  tuttc  Ic 
lesion  i  che  non  sieno  sezioui  complete  siiecialmentc  poi  per  le  fe- 
rite  longitudyi^li  ;  cousiste  ncl  ripiegamento  in  dcntro  dellc  lab- 
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bra  ila  fuvorirsi  coir  ago  o  do  fermarsl  con  punti  Btaccati  anno- 
dnndo  o  lorffiido  i  capi  dt^l  iilo,  Queslo  Trocesso  fin  dal  18'i7 
(*ra  stato  sperimenialo  tre  volte  siille  inlcslina  grossc ,  pi  it  volte 
iielle  tcnui  o  scmpre  con  riuscita  (Traits  p.  76):  posterior- 
mentc  non  son  mancato  altrc  cspericnze  per6  ron  vario  succcsso. 
Wcbor  (p.  456)  dice  oon  osscr  mai  riusrito  a  ripiegare  i  lembi 
in  niodo  che  la  niiicfisa  «  non  cmerga  dalle  cuciture  ;  il  clic  non 
«  tnilando  nan  \' fe  differcnza  Ira  qiicsta  cucitura  (iatendi  ma«i>ra 
«  ill  riiimone)  e  qnella  do'  peliicciai  )>;  soggiiinge  che  re5p*.*nenza 
faltane  lo  condii*ise  a'  niodesimi  risnltamcnti,  E  cerlo  che  questo 
Procosso  non  ra^'giunge  lo  scopo  die  si  propone  ,  cioe  V  addossa- 
mento  delle  sierose  »  essendo  difTicile  non  solo  ma  pure  incom- 
pleto  il  ripiegamento  in  dentro  do*  lembi  ;  c  con  quelle  poro  fc- 
liri  specie  di  sntore  ,  oKro  lutli  gli  altri  inronvenienli  insill  ad 
esse,  vi  ^  pure  la  faeilta  di  comparsa  de'spiragli  tra  un  punto  e 
r  altro.  Non  fe  preferito  agii  altri  Processi  ,  che  tra  qui  a  poco 
sludiercmo,  porcbij  si  dice  gcoeralmente  che  f  addossamento  delle 
sierofie  xa  necessario  che  si  Taccia  per  iuUa  t  fste^isione  delta  feri- 
ta:  noi  invece  diciiimo  che  b  neeessario  per  tutia  tesiensione  deda 
feriia  U  nnitratizzare  la  contrazione  ^  evitare  i  spiragli  e  con  do 
il  vermm^nto, 

II  Proccsso  di  Lembort,  che  consiste  nel  ripiegare  i  lembi  in 
denlro  faccndo  punli  slaccati  a  qualche  distanza  da*margini  della 
ferila»  e  IraversanJo  ciascun  margine  dalia  sierosa  alia  mucosa  e 
da  qycsla  alia  sierosa  {senza  cf>mprendere  lutte  e  ire  le  tunichc) 
4  prelerilo  da  moltissimi  a  quelio  di  lobori  ed  a  tutti  gli  allri  Pro- 
cess!, ed  b  nolo  che  fu  il  primo  Proccsso  tra  quelli  con  ripiega- 
mento  in  denlro  applicalo  felicemente  suiruomo  da  Cloqnet.  Weber 
lo  ha  soslenuto  conlro  tutti  i  Processi  noti  fino  a  lui,  istiluendone 
Esperimenli  coraptirativi;  e  lo  preferisce  perclie  di  venti  cani  in  cui 
aveva  ricucilo  ogni  specie  di  ferita  con  qucsto  Processo  «  nessuno 
H  e  morto  » ;  c  vi  trova  «  grandi  vanlaggi »,  i  quali  per  altro  si 
ridurono  a  non  piii  cbe  due*  «  gran  semplicitiii  c  faeiitii  »*  Per 
nol  tanle  fclici  riuscite  sono  di  gran  peso  ma  non  costiluiscono 
tuUo»  c  COS!  pure  non  costiluiscono  lotto  hi  semplicita  e  la  facil- 
la  ;  per  noi  occorre  sapere  prineipalmente  quali  guarentige  olfrc 
questo  Processor  Sedillot  dice  pure  averlo  spesso  adopcrato  suVani 
eon  risuUato  pcrfctto  (p.  28  >)  e  per  questa  ragione,  come  pure 
per  esser  piii  facile  ad  eseguirsi  lo  prererisce  al  Proccsso  di  Jo- 
herl;  aache  Guerin  (1)  gli  da  la  preri:'renza.  Facendoci  ad  esami- 
nare  le  guarentige  cbe  esso  offre  Iroviamo    csagerati  i  pregi    che 


(1)  Gueriu,  Chirurgio  Operat.  Paris  1855  p.  400. 
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gli  sooo  stati  atlribuiti,  e  mm  tTcdiamo  chc  Jobcrt  sia  slftto  ben 
trattata  nol  pfiragoiie  falto  tra  questo  Proccsso  cii  il  suo.  So  guar- 
diamo  iil  raodo  di  favorirc  la  funxionc  meccanka  delTorgano  Ifo- 
vianao  che  la  valvola  interna,  che  da  questo  Proces^o  di  Lembert^ 
i  anclu!  \nu  hv^n  di  que! la  che  d&  il  Processo  di  Jobcrt  ,  cd  ol- 
tre  la  valvola  vi  k  in  esso  un  incrcspameiito  delle  parcti  del  ca- 
iialc  prodotlo  da  qiiella  pailirolarc  sutura,  ondo  crosce  lo  slringfi- 
mento  c  la  stasi  b  piii  prokibile.  Se  f^uardiamo  al  mode  di  neu- 
traiizzare  la  controzioiie  vcdiamo  il  Processo  di  Lcrabcrt  anche 
mono  rommcndcvolc :  la  sutura  iiitcrdsa  comunc  all*  yno  ed  al- 
raltro  da  gli  stcssi  iiiconvciiienti  iieiruno  e  nciraltro:  k  vcro  die 
in  quello  di  Lcmbert  t  piii  pcrfelto  il  ripicgamcnto  de*  lembi  in 
denlro,  per  lo  quale  si  ha  un  ostacolo  al  versainento,  ma  e  vcro 
pure  che  la  sulura  non  comprcndeodo  tuttc  c  tre  le  luniehc  espo- 
lie  alia  se/iorie  prematura  di  esse  ,  ondc  iiel  fatto  puo  riuscire 
ineiricare  la  sutura.  Bastano  questi  soli  fatti  per  vedere  quaoio 
lasci  a  desiderare  questo  Processo  di  Lembert  ,  e  quanto  mala- 
mcnte  6  slalo  accoUo  con  favore,  sol  perchi^  piu  facile  neireseca- 
zione  c  piu  scmplice.  01treacci5  Lembert  e  suoi  seguaci  commeiH 
dano  questo  Processo  anche  nellc  sezioni  complete  »  e  questa  ci 
scmbra  uifoidentc  csagerazione  ,  nclla  quale  siamo  compiaciuti 
di  notare  che  non  6  codnto  Jobcrt  ,  il  quale  ha  dettato  per  esse 
uu  Processo  particolare  di  cui  dircmo  piu  ionanzi*  N6  vuol  mam 
dimcuticato  cbo  il  fiio  nel  Processo  di  LemLiert  iion  attraversaodn 
tiitte  e  tre  Ic  tunichc  mm  puo  cadere  ah'  interno  del  caoalc,  ooft 
pu6  dunque  tagliarsi  rasentc  i  nodi,  in  caso  contrario  si  eorreranna 
gravissimi  rischi ;  Dicflcmbach  per  averlo  dimenticato  ebbe  a  v^ 
der  morto  il  suo  operalo,  c  trov6  mancata  in  due  piinti  la  cica- 
trice ,  e  due  Oli  pendenti  verso  la  parte  piii  bassa  del  ventre  in 
mezzo  alia  marcia  ingeneralasi  per  la  loro  presenza.  Yelpeau  in  6 
Esperimenti  fatli  col  Processo  di  Jobert  e  quello  di  Lembert  ha 
avuto  xlue  volte  guarigionc  completa,  due  volte  guarigiotie  conG* 
slola,  due  volte  mortc  per  vcrsamento;  b  agevole  spiegare  questi 
risultamenti  quaudo  si  considera  I'imperfetta  neutralizzazioDe  dclla 
cotdnuioue  e  la  probabilita  de'  spira^li  e  del  distacco  dei  puiiti. 
Per  questi  poco  felici  risultamenti  Yelpeau  sparge va  dubbt  sul- 
r  utilita  deirEnterorafiat  ma  non  per  questo  rislava  dall  inlrodurre 
un  iiuovo  Processo  che  ha  moUissimi  punti  di  coutatto  con  quelb 
di  Lembert,  n  si  vede  per6  sostituita  quella  sutura  continuat  die 
abbiaiuo  delto  conveuire  assai  piu  che  rinlercisa*  La  sulura  adol- 
data  da  Yelpeau  fe  quella  a  sopragitto  spiralc;  in  tutto  il  reslo  i 
lembi  sono  ripiegati  in  denlro  c  le  tuuiche  non  tutte  atlraver- 
sate  dal  Qlo  come  net  Processo  di  Lembert.  Assicura  G^ly  (Re* 
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eherch,  p.  9 )  die  Dupuj  treri  aveva  adoUato  appiinto  queslo  Pro- 
rcssD ;  eti  in  tempi  a  nai  piii  licini  troviomo  chc  Bi^zoli  di  Bo- 
logna (1M5)  fl)  ed  anclie  Gouraiiicourt  ( 1854  )  (2)  T  haniio  flj)- 
plicalo  enlrtimbi  in  casi  di  lesione  trnsversale.  Ma  Rizzoli  modi* 
Ocava  il  Proccsso  coinpreiidoiido  la  sola  mucosa ,  e  prefereiido  la 
migrazione  nalurale  del  filo  ,  di  cui  lasciava  un  ropo  peftdnde  at- 
iiuierno  drl  camde^  cio  die  era  indispcnsabile  quaiido  iioii  si  erana 
romprese  tutte  e  Ire  le  luiiiLhe;  ed  il  suo  ca^o  s^i  riferisce  n  le- 
sione  di  5  liuee  per  gangreria  da  strozz»mento  ernioso  iiellinte- 
slino  temie,  ed  ebbe  f el  ice  sal  da  men  to  che  pote  \erifieare»  esseiido 
riiifermo  dopo  qiiaraiila  giorni  morto  di  pleyro-pneumonite,  Gou- 
raincourt  appJirava  il  Proeesso  genuino  di  Velpeiiu  in  un  caso 
di  lesioiie  e^esissima  del  colon  trasverso,  in  ctii  oppena  una  pic- 
cola  porzione  fdiforme  tenevu  riunili  i  due  capi ;  il  filo  fu  man- 
teouto  al  di  fnori  e  rilirato  al  18'^  giorno,  e  si  ebbe  gu^irigiaue 
tlopo  serii  pericoli,  do|)o  coliche  e  peritonile,  senza  che  potessero 
risUibilirsi  le  evaeuuzioni  prima  del  15'^  giorno.  Cerlamente  que- 
slo  ProcessQ  di  Velpcau  serba  assai  meglio  il  ripiegamento  in 
denlro  delle  labbra  per  tutla  Testensione  della  ferita  ;  evita  an- 
cor  piu  ispiragli,  ma  non  evita  la  possibilila  di  lacerazione  e  di- 
stacco  de  punli  ailon  b^  comprcnde  solo  le  tuniche  estenie  fa- 
cilmenle  divisibili;  oUrearcio  rispella  poco  le  atlerenze  esterne  le 
quail  sono  messe  a  contatta  di  una  nolevob*  qnaiilila  di  bio  , 
che  in  quesla  maniera  di  riunione  di  lembi  potrebbe  stare  piii 
comodamerile  e  con  minori  iaconvenienti  QiUnlerno  del  canale. — 
La  AJodibca  di  Hizzoli  non  ei  pare  grandemenle  lodevole;  la  mi- 
grazioue  nalurale  del  filo  6  del  tutto  in  opposizione  col  non  com- 
prendere  tuKe  c  Ire  le  luniche  ;  lasciare  un  capo  del  filo  all'  irn 
leraodeJ  canale  non  ci  pare  una  provvidenza  sufficienle;  o  !e  fecre 
fiel  loro  passaggio  non  vi  avranno  inHnenza  ed  allora  b  inutile 
lasciarvelo  ,  e  si  eorrono  i  pericoli  scifierti  da  DirfTenbacb  ,  o  le 
feccc  lo  spingennino  ed  ecco  una  divisione  prematura  delle  Itiniche 
con  tuUe  le  sue  conseguenze,  e  tale  divisione  in  queslo  caso  sara 
lanlo  piii  prematura  in  quanto  che  i  punti  motto  vi<  ini  compren- 
dono  la  mla  sicrosa.  11  I'atto  moslrf)  al  40**  giorno  il  Olo  «  lasciato 
«  sporgente  denlro  la  cavila...  sodamente  attenersi  ancora  e  restar 
tt  coatinuo  col  filo  restante  della  cut  itura  »  (  L  rit.  p.  208);  cio 
cbc  mostra  da  un  klo  the  la  persistenza    del    filo   non  porta  iu- 


(1)  Bulletttno  delteScienze  Medicbe  di  Bologna  an.  1850  p.    203^ 
sulla  noveUa  maniera  di  Enteroraba  etc*  per  Sarli-Fistuccbi. 

(2)  (jazcttu  Uebduniddajft*  aiu  1854  p.  od4. 
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convenienU,  e  iriiUro  lato  clie  la  migrasKione  del  filr»  non  6  favrtrila 

nol  miglior  motlu. 

II  I*m(TS'^o  di  Apolrfo  prediieUo  dallaScuola  N^ipoletana  ri  pare 
romiTH'itdL'volc  sotlo  tulti  i  rigiiardi;  vi  iroviamo  l*ysn  delta  sutufa 
a  filzetta  di  origins  tuUa  nostra,  onom  di  Bertrandi  c  del  scroto 
passato,  cd  il  ripi<*j?nmenla  in  dctilro  dci  lembi,  onore  di  Jobert  f 
dellVpofii  nostra.  Nicola  Apidito  di  Cagriano  lo  Jtscriveva  ncl  IHM 
in  iin  Giornale  (lU  SogliaTio  re  nc  ikna  \m  ccnno  nel  narrare  un 
raso  in  ciii  fu  appliralo  sull'iiomo  (Arig,  Campoli)  da  Ciaiiflone  2. 
Di'  lU'iisis  lo  popf)lari/.zava  Ira  noi  nellt^;  sue  Islituzioni:  Nunziant** 
Ippolito  lo  predicava  fino  a  latito  rhe  prima  presso  j  stranieri  e  quiiidi 
par/ialtnenle  in  Italia  si  vidt*  Sfainliiato  il  noine  di  Apulilii  cm 
quello  d"  Ippolito  ;  c  %\  vide  pur  lal  modo  lurigamcnlc  f^ndulii 
da  altri  la  f^loria  rhe  s^ajiparturieia  al  giovano  valoroso  ed  inlra- 
prendente,  senza  rht;  iil*  qnesti  avrsse  avnla  la  forza  ub  altri  h 
valonta  di  togliere  la  piii  jL^Tari  parte  del  nfiondo  seieiitiflco  da  quc- 
sto  inganno — In  tutta  Italia  non  ]mb  dirsi  conosriuto  il  Processa 
di  Apolito  ;  Kanzi  e  Regnoll  non  lie  parlano,  il  Ghersi  (3)  lori* 
copia  malaniente  storpiato  da  Vidal  scambiandone  il  nome:  Mdifa 
sortc  delio  scriUore  Italiano,  noniisto  da'suoi  mal  nolo  agli  Stranieri, 
in  Franeia  Jobert  ntd  1846  nc  dava  conlo  alT  Acfademia  di  Me- 
dic ina  facendone  molta  stima  cd  acrompaf^nandolo  con  Ire  o?tscr- 
vazioni  di  Nunjeiuiite  Ipprdito,  al  quale  Tattribuiva  (4  ;  nc  ripof^ 
tava  il  nianuale  Opcrativo  ,  e  gindicava  die  esso  era  racilissim« 
ncir  esccuziotic  ,  e  che  «  ^anddu*  applicalo  sen/a  incon\enicnl(* 
«  alle  sozioui  jiarziali  delT  iritcslinn  (luafutiffue  fosse  lo  staio  dfik 
f(  luHichei>;  Irovava  peri)  che  a^rebbe  poliito  nsarsi  pure  «  ne!le 
((  sezioni  tolali  se  i  fdi  non  esercitassero  su  tutta  la  estensioiie 
«  del  viscere  un*  irritazione  intessarite  ,  c  se  essi  non  pie^hela*- 
c(  sero  svatttag?gio*tameule  gli  cstremi  della  solnzione  di  cofitinuo  §; 
quesC  ultima  ragioue  a  noi  pare  saiiamcute  mcs^a  inuiinzi ,  For^* 
von  cosi  la  prima;  intanto  Joberl  dicliiarava  die  la  sulura  adope- 


(I)  Ossorvatoro  Medico,  1.®  luglio. 

(2j  Anricili  Cliuici  del  graude  Ospedale  degrincurabili  di  Napoli  1811 
pag.  367. 

(3)  liliersi  ^  Traltiiif>  eleiiienlare  delle  Operazioiii    Chirnrgiche,  To* 
iiio  1852  t,  3/^  p.  30"; 

(4)  Qucstc  Ire  osservazioui  si  rifi^riscono  ad  un  raso  di  ganpirrna  in- 
testiiute  per  eroia  strojpzala  ,  ad  un  altro  di  rottura  d'  inlestino  per 
cattivo  tasside,  ad  uii  t<TZO  di  ferita  f<jtta  durante  rKruiotom»a;  son  fnr- 
redAtc  di  tuttc  le  Inro  tiifostanze  e  mu strain*  c lii,ir;*iueule  una  cuijiii- 

f  pill  o  meiio  direlta  tra  Jubert  ed  Ippulito. 
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ratii  ilk  (luesltj  Process^  era  h  sutura  spimle  »  ,  e  Sfutmsct:>ij  ptvr 
li-i]  moda  la  vera  ^y^vie  di  suliira  ,  die  k  (fyella  a  filzeUa  ,  rliia- 
mata  aarlie  snhira  da  nialerassaifK  Vidal  (  I,  4*  p.  322  )  Itn  ri- 
fKjrtato  il  giudizio  di  Joburt;  [hto  Midgaigiie,  Bii'nard  c  IIurlU*» 
Sedillot,  Guerio.  Nehdan,  uoii  parlaiio  adidto  di  qiieslu  l*rof.esso 
comiinijue  Jobert  lo  avesse  trovalo  roittmeodevole  Ira  tiilti  qui'lii 
recenlcmeTde  proposU. — La  prima  applictuioiic  iaUanc  suiriiumo  si 
deve  a  CitinllDne  (  1841)  in  iin  vnm  di  erniu  g;ujgrenata  (I;,  ma 
non  riusciva  wd  otleniTe  la  liparaziont*  immedijta»  riiisciva  su!a- 
meole  asalvare  T  iidVrmo  con  !u  fistola  btercorarea  piTslo  saldata. 
In  €aso  di  ferita  Musca  I'appiicuva  con  Luona  riuscila  l(SWi;2)t 
0  dl  poi  oltre  Ic  felici  upplirazioiii  d'l[tpolilo  moltis^iine  nllre  sb 
!ie  soTio  aviilc  da  parerchi  in  cast*  di  eniia  j^aniireiiata  iieirOspc- 
dale  dej^li  Incurabili ,  da  pnre^^t  tn  pure  in  caso  di  ferilL!  nell"  O- 
spedale  deM*ellej^riiii  ;  il  surcr^^so  n' b  sUUo  pinllostt*  iiutt^vole  rg 
si  considtTa  la  gravezza  irdrinseca  di  queste  lesiuiii;  ujia  riusriLa 
6  slala  recerdemente  pubblirata  da  Palasriaiio  (Mem.  ed  Oss.  p. 97)* 
Apolito  prescriveva  cbe  V  ajj^o  si  facesse  peiietrare  dalF  esleriio 
airinlcrno  una  linea  al  di  sotto  dcIT  orbj,  e  si  I'acessc  use  ire  pel 
medesimfj  lembtj  dall"  interno  all  e*%teriio  alia  disianza  di  he  lincie; 
ripelendo  alternativamerde  la  atesi^a  manuvra  Full'  uiio  e  suUalLro 
lembo,  e  linalmerite  lirando  i  due  estrerni  del  lilo,  i  lemLi  si  Iro- 
vavano  ripiegati  in  deuLro  ed  a  cordatto;  volrva  poi  cbe  un  capo 
si  tO£^liasse  a  tre  lirtee  di  distanza  dalT  uHimu  purdo,  Taltro  si  la^ 
Rciasse  nella  rerila  cslerna  per  rilirarlo  piii  lardi.  Ma  lo  slessa 
ApoUlQ  avverliva  die  qualcbe  \olla  nel  linue  i  due  eapi  dr!  Ola 
qualche  picei^la  poi/icne  del  lembo  invece  d' inllettcrsi  rimaiieva 
dri ita  o  riioiia  in  fuora;  ijisegtiaia  in  questo  east)  spin^erla  col- 
1'  eslremo  d' una  pinzelta  ed  aiutare  coal  il  combaciamento.  K  nie- 
slieri  ricordar^i  di  qnesto  t'atto ,  imperocdrfe  se  con  quesla  mano- 
vra  si  favorfsre  il  combaciamonto  clii  pofra  dirlo  durevole?  Se  (a* 
eilmente  on  lembo  si  spinge  in  dentro  anche  a  sulnra  bene  sIreUa 
cbi  potra  dire  the  col  I  a  stcssa  facilta  non  usdra  di  nnovo  in 
fuori,  massime  quando  a  eio  lo  apinge  una  forza  cotdinua,  la  con- 
trazione?  Onde  e*  die  bisogna  iudagarc  a  fbe  lenga  queslo  tallo 
cd  allontanarlo  tjnaulo  e  possibile  ;  e  non  k  diiricilc  rilevare  die 
esso  leijf;a  alia  Iroppa  lunf^bezza  dl  ciascun  pu;do  ed  alia  pt>ta  di- 
stanza  de'punti  dal  margine  della  lesiune,  due  rondizitHU  del  l*ro- 
cesso   dii3  ii  necessario  niO(.lilicare  ;  queala  neeessila  non  puo  non 


(1)  r/an(liint%  OsstTvnture  .MedJL^o  1/  setteinbit'. 
;2)  Muhca,  Fituiic  Si^buiiu. 
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sentirla  clii  lia  bene  studiata  V  importanza  della  rontraxione,  coo- 
tro  la  quale  nori  pu6  bastare  chc  siesi  oUenulo  il  coiiibactaiiieat4i 

in  un  modo  o  noli'  altro  ,  ma  fe  necessario  che  sia  ben  sosU^nuto 
qiH*sta  combarianienlo?  e  se  anclie  uscendo  in  fuora  una  porziarre 
del  lembo  nan  si  ha  iirio  spiraglio  lale  da  oppursi  molto  alia  ri* 
parazione  immi'diata  ,  rimanrndo  in  alcurii  punli  j^oirapposle  ia 
altri  giustaposte  It!  parti  che  si  (Ifbtuino  riiinirt^,  la  cicatrice  sara 
tiittalfra  che  regolare,  secondo  qncl  che  abhiamt*  vii^to  altro\e  circa 
le  diverse  maniere  di  cicatrice  nelle  diverse  maiiicre  di  riunione 
de'  lembi.  Pos^^iarao  intanto  dire  che  il  Pr«icesso  d'Apolito  spc- 
ciiilmente  coo  le  accennate  modincaxioni  hn  grandi  vantaggi  su 
tnlti  i  l*rocessi  compresi  stUto  il  Metodo  che  ci  sla  occupando. 
Alia  fncilla  di  esecnzione  si  uoiscoiio  i  vanla^j^i  dclla  stituni  a  fil- 
zetla  che  ncutralizza  bene  la  conlrazicme  avvirinando  e  doleemcnlc 
comprimendo,  non  giu  strozzando ,  le  turiiehe  irilesUnali  ;  ollre- 
did  il  fdo  cade  inUo  stidfa  7nHrosa^  il  (piale  faUo ,  che  si  icrilica 
ant  he  nel  Processo  di  Gt^ly  ,  k  slato  trovato  vaiilag^iosissimo  da 
molli  e  tra  gli  altri  da  Malji^aigrie  (An.  Chir.  18  >9  p.  3i7)(itT- 
vhk  cosl  non  ne  risente  T  aziotie  il  peritoneo  esteriore  che  fe  fa* 
cilissimo  ad  infiammarsi,  Ed  h  ciuesto  un  vantaggia  che  iioi  vo- 
gliamo  riconosrere  ,  ma  aficor  piu  positi\a  a  iioi  sembra  qtieUn 
che  il  lilo  cadendo  sulta  mucosa  ha  niiglior  punto  d' appuggio,  si 
soslieric  meglio  ,  e  non  e  precipitala  la  mfgrazione  di  esso»  e  le 
aderenze  esterne  hanno  maggior  comodo  di  tempo  ,  minorc  pro- 
babilita  di  di^turbo  nel  la  loro  organ  izzazi  one;  ed  e  la  quatita  della 
^utiira  die  da  tulti  questi  lantaggi,  ne  a  tor  to  noi  iti  altro  luc^O 
davamo  ad  e<;*va  la  prelerenza.  D'  allra  parte  il  riinegamento  del 
lembi  in  dentro  ,  ne  poco  ne  troppo  sosletiulo,  da  tuUi  c|ue*roalti 
vantaggi  che  sono  inereidi  a  quesla  nrajiiera  di  riunione  »  e  che 
sono  stati  nggi  senza  dubbio  esagerati  da  tutti  i  Chirurgi;  noi  in- 
sistiamo  che  si  riconosca  esservi  vantaggi  e  svanlaggi  da  questa 
lato;  peroct  he*  si  ha  nell'  interno  del  caiiale  la  solita  valvola,  ch6 
non  !iemj)re  provvede  heitissimo  alia  funzione  me»  eaiiiea  di  esso.  E 
4|iiesta  ^ahola  da  uno  stringimento  minore  di  qnello  che  si  ha  nel 
Processo  di  Lembert  ,  ma  anche  esso  signihrante  ed  ioevjtabiie; 
perocchii  o  si  conducono  i  punti  alquanto  hiogi  dall'yrlo  della  le* 
siurie  e  la  vahola  e  larga  ,  o  si  condncono  assai  vicioi  air#»rlo, 
e  la  conlrazione  h  raalamente  neutral izzata ;  per  ritenere  i  lembi 
ripiegati  in  dentro  bisognerebbe  tirar  molto  su'eapi  del  lilo  ed  al- 
loni  si  pieghetla  ed  increspa  la  parete  del  canak%  si  ha  lo  strin- 
gimento pill  forte,  il  corso  de*maleriali  peggio  impedilo,  VI  sono 
diinque  i  soliti  f^ianiaggi  del  ripiegamento  in  dentro  delembi^  ed 
h  percio  che  pure  da  tjuesto  lato  ci  pare  che  sia  bullicieulcmcQlc 
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necessario  modificare  i  prerelti  stabiliti  circa  Tuso  di  questo  Pro- 

ctsso ,  ii  qiiiile  iion  puo  esser  generalize  a  to  cosi  come  ha  sliibi- 
lito  Apolito  ♦  ed  hanno  adotlalo  lutti  i  Cliirurgi  Napt»letani  ,  die 
da  Apolito  ][|  qua  si  souo  fatti  iinaniml  soslenitori  di  queslo  Pro- 
ccsso  datido  uh  csempio  tanto  piii  belJo  quanto  pih  desiderato  di 
Concorde  simpatia  per  le  cose  nostre.  Ci  onoriamo  di  soUoscri- 
verri  a  questa  gitiski  preferenza,  pur  facendo  osservare  chcqual- 
che  ulile  modifica  potrebbe  coiisolldarne  i  vantaggi. 

E  dapprima  dieiamo  che  una  maggior  brevita  di  ciascun  panto 
ed  alquanlo  allontanamento  dal  niarginc  della  Icsione  sembrano 
ncccssarii  per  le  £mv.  dctle  innanzi  ;  oode  almcno  una  linea  e 
mezzo  distanle  del  margine,  e  non  piii  lungo  di  due  liiiee  farem- 
nio  eiascuQ  punto  di  qiiesta  cucitura.  In  secondo  luogo  la  niigra- 
lione  naturale  del  11  lo  ci  sembra  di  regcda  a  ache  in  queslo  Pro- 
cessoj  oode  annoderemmo  ciascun  tapo  di  fdo  sul  piinto  piii  vi- 
cino,  e  lo  taglieremmo  rasente  il  nodo.  Fiualniente  tenendo  eon  to 
lie' svanlaggi  ir*ercnli  al  Melodo  di  ctji  h\  parte,  diquella  valvola 
interna  che  non  sempre  lascia  libero  il  corso  de'nnateriali,  teme- 
renimo  adoperorlo  nelle  sezinni  complete  ,  nelle  quali  ci  parrebbc 
compromeltere  colla  \ila  delf  infermo  T  avvenii-e  di  questo  Pro- 
cesso  ;  in  ci6  vorremmo  che  t  seguaci  di  Jobert  non  trasmodas- 
sero,  che  de*iscro  as^collo  a  quanlo  dice  Jobert  egli  stesso-  I  gual- 
inenle  in  qualche  caso  speciale  noi  non  sapremmo  privarri  del 
Processo  di  Bert  rand  i  che  i^eltbene  iiiforiore  a  quello  di  Apolito 
non  lascia  di  olTrire  notevoli  vantaggi  in  qualche  rincontro  conae 
pill  innanzi  vedremo. 

Passiamo  all' esanie  del  Processo  di  Gely;  esso  consisle  ncl  ri- 
piegamento  in  denlro  delembi  fermandoli  con  la  sulura  en  /jiV/wf, 
della  da  noi  filzetta  duppia<  G<>ly  lo  pubbiicava  nel  18i4,  e  non 
appari*?re  aflatto  t  he  gii  fosse  nolo  il  i^rocesso  di  Apolito  ;  nel 
suo  libro  ( Rerherclh  etc, )  quest*  ultimo  Processo  non  si  Irova 
menziofiato  fra'  tanti  da  lui  passati  in  disamina  ;  ad  ogni  modo 
pert)  il  suo  Processo  non  e  che  una  varicta  di  quello  d' Apolito, 
ed  egli  riconosce  cbe  la  sutura  da  lui  adoperata  n  lia  la  sua  sor- 
ff  gente  primiliva  nella  sutura  a  fiizetta  di  cui  essa  coslituisee  ««« 
«  varieta  romplvssa  »  (Recherch.  p.  ti9  ).  Jobert  dice  che  la  sutura 
di  Gi'dy  e  molto  analoga  a  i|uella  da  caizolaio,  e  ciii  e  vero  se  si 
guardi  dall  interno  dell'  inte^tino  dopo  cseguita  hi  sutura  ;  ma  il 
itiodo  di  esegnirla  e  ben  di  verso  :  noi  diciamo  che  t  una  hlzetta 
aggiuntii  alia  (ilzetta  seniplire,  ed  in  fatti  vi  s'impiega  un  altro  capo 
tli  lilo  che  passa  pe'sttssi  fori  ed  oceupa  que'spa/ii  rhe  riniarrcb- 
hero  vuoli  con  la  (dzelia  semplire.— Son  note  le  Kspericnze  su  cani 
e  Tapplicaiionc   suiruorao   fattane    da  Gely  slesso;  m  di  un  uo- 
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mo  (  Malurino  Mii^re  )  in  una  ferita  dafi|>ia,  piii  lanli  su  Ji  uoi 
donna»  Terita  in  iin"  LTniotainin,  ubbe  biJor»ii  riustUa  ;  su' cani  in  9 
Esperiraeuii  con  incisiooi  varidle  in  luLlc  le  maiiiere,  e  parec- 
cliie  iiuovissime,  ebbc  a|)pena  du€  vuile  morle,  e  tio  in  uo  caso 
di  seiiono  com]>letd  solaineiite,  eil  in  ua  alLro  di  sezionc  cora- 
pleta  e  nrl  lernpo  slesso  di  perdila  di  soslanza  addossata  ad  una 
IKirLc  Sana ,  casi  senza  dubbio  gravissinii.  E  nota  ngualiiicnie  la 
critica  falta  da  Jobert»  ed  il  suo  procedere  in  qiiesla  critica;  la* 
sciando  da  parte  i  colpi  di  naano  e  le  miserabili  guerre  Accadcmi- 
clip^  indcgne  di  furmarc  la  nostrj  allcnziono,  ri  limiliamo  a'  giu- 
dizii  cmessi  da  Jobert.  Egli  enumera  eosi  i  difi-tli  di  quesla  su- 
lura:  porta  una  valvota  seria  [a  quale  «  e  impossibiic  che  spari- 
«  sea  ptT  assorbimento  )*  ;  puo  lat-erare  i  tessuti  pur  troppa  coslri- 
zione  c  diilirilmenle  puo  viucere  la  tendenza  at  ruvesciamenlo  dcilc 
mui'ose  ;  si  puo  altravcrsnre  il  filo  sU-sso  in  quidlo  puuturc  cosi 
ravvicinalc;  i  fill  sonza  eitezione  si  sun  IrovaU  trattennli  nrl  punlo 
in  cui  erano  slali  fissati.  Nun  osLanle  lutle  qui^sk*  accuse  il  Pro- 
cessa  di  Gciy  ba  guadagnato  toinMMi  a^^sai  pin  die  quilbi  di  Jo- 
btTt ;  ed  o^^i  in  Francia,  puteiida  dirsi  ifjnorato  il  Proccsso  di 
Apolito,  tutttj  le  simpalie  son  raecolte  sul  Proce>so  di  Lembcrl  c 
su  quello  di  Gely  ;  ed  a  quest'  ultimo  si  mostrano  favorevoU  i 
pill  reeenti  e  repnlati  Cbirur^i »  e  Gurrin  (p.  4G2j  Nelalon  (Sol. 
4  p.  Idl),  Malgai^ne  (An,  Chir.  p«  347)  lo  preferiscono  a  lulU 
gli  aUri.  Ma  questi  Autori,  e  cio  riesce  iiiconcepibile,  iion  si  damio 
carii'o  del  l*i  ocesso  di  Apulito  ,  come  se  iion  esistesse »  con:ie  se 
Jobert  noil  lo  avesse  aanunzialo  e  preferilo  appunty  nel  giudicare 
ii  Proces5;o  di  Ccly ,  ad  ogni  modo  essi  non  ni;  parlano,  equindi 
mama  per  parte  loro  un  giudizio  comparative.  Presso  nui  Palasciaiiu 
che  ha  parkito  drll"  una  e  dt'lj'allro  Pruccsso  dice  quello  di  Gelj 
cssere  la  stusj^a  «  cucilura  Nupolelana  con  inutili  niudilii:a;&iunl  cho 
«r  lie  prohini^ano  oHreraodo  Fcsecuzione  »  fp,  52). 

E  queslu  tl  successo ,  son  questi  i  giudizii  avuli  da  Gely;  nai 
( samiiieremo  questo  Processo  per  cio  clie  eonccrne  lesecuzione  ed  un- 
rbe  per  cio  rliL*  coaeerne  la  guarentige  cbe  offr(\ — L't'seruzioue  c 
difficile  e  tiitti  ne  conveogoiio,  il  filo  puo  essere  inlikato  di  tiuovo 
datragr),  ne  quel  passare  c  ripassare  colTago  per  lo  stesso  foro  lascia 
in  oLtime  coiidizioui  le  puulure.  Neutralizza  p^ji  piii  d'  ogni  altro 
Prrcesso  la  rontrazione,  e  Gely  introduceva  la  lil/ella  doppia  ai>- 
punto  per  cfiiudere  esattamL^nte  Fapertura  da  non  iasciare  atcuna 
ipiiagUo ,  ab'una  probobilita  al  versameulu  {iriniitivo  u  coosecii- 
livu,  e  man  tenure  raddussamentu  delle  sin*ose,  «  prima  di  lutte  lo 
«  condizioni  jj.Sottu  ijueslo  puiilo  di  vist^i  non  \i  e  sulura  piu  el* 
Ucacc  ne  Processo  die  iiiet;lio  adciupia  h  bcupo;  e  quauU^j  s>i  con- 
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siilpfa  cIiD  in  Francia  questo  Proci^sso  succctleva  appiinlo  a  qndlo 

fli  Jnbert  c  di  ij^mUert  i  qiiiili  tla  quesln  lata  liisciavaiio  nii>lli'^- 
siiiii)  a  tloskitTare,  boil  si  \ede  the  non  a  lorto  ViHy  tlava  grniido 
im  porta  riiia  allVlficrtcia  del  la  sua  suiura.  Dircmo  di  piii  chc  se  la 
rucitura  di  Apollto  dovcsse  di  fieces?;ita  ritoiiersi  con  que'  pinUi 
come  e}gli  ii  Ita  iiise^ruili,  la  filzella  doppia  in  parap;o(H*  (Irtla  sf:m- 
fdite  non  sarel>be  iusigriiliearitr;  e  massime  in  quelle  sexit>ni  com- 
plele  nelie  fjuali  eiitranibi  i  l*rocessi  sono  slali  eorisifiUali  c  nelle 
(luali  \miU}  sono  a  temem  juli  edetti  di'lla  conlra/ione.  Que-^ta  ef- 
liracia  della  satura  eti  pufuv  manliene  fortcmenle  il  i-onlallo  delle 
parli,  onde  la  riparaztone  b  mv^lm  faiorita;  nfe  sapremmo  inlen- 
dere  con  Joherl  iMem,  p.  537),  che  it  l*roci*fsso  di  Gely  non  puo 
lincere  la  letnienza  ilella  muci>sa  al  ripiegamenlo;  ricssmi  Processo 
In  vincc  pin  di  qyesto  ,  perocche  nessuno  femia  mcglio  i  lembi 
r  uno  conLm  V  aUro.  La  laccrazione  de  'lessuti  aflacriala  da  Jobert 
( che  usa  punli  slacrali  ,  i  quali  lacerano  ass^ai  piii )  non  ci  pare 
ammci^sihile,  nb  si  e  avnta  nel  fiUto  da  Gely  :  il  huono  appog- 
gio  die  trova  il  filo  sulla  mucosa  preserva  abbaslanza  cfinlro  que^^lo 
arridente;  ma  non  sono  gia  preservali  i  tessuti  dalla  cuslri/inne, 
e  quesla  6  cj^lesa  a  Lnlta  la  suln/ionc  di  continuo  c  su  di  cnlrambi 
i  margini;  svanla^gio  potefjLissimo  e  tale  da  rendere  la  doppia  fd- 
2eUa  di  niollo  inferiore  alia  fihelta  somplice, — -Quanto  al  proivc- 
dorc  alia  funzione  drirorgano  i|uesto  Proresso  ha  i  solili  s>anlag[|;i 
del  ripiegamenlo  in  dentro,  c  nelle  seziooi  romplele  raneUo  val- 
\olare  da  gli  inconvenienli  comuni  a  Intti  i  Pro*  essi  romp  res  i  solto 
qui**ito  Metodo.  Vl  k  sola  men  te  da  considerare  cbe  la  migra/iono 
del  filo  e  mollo  piii  ditUcjIe,  r  non  pim  farsi  senza  inleressarc 
enlranibe  Ic  margiiii  del  la  lesione  per  tutta  Teste  nsione  loro:  im- 
porianle  aivertenxa  che  spie^a  il  persistere  deir  anello  \alvolaie 
ed  il  persislere  de'fili,  rimproverati  da  Johert  a  questo  Processo; 
noi  nun  riteniamo  che  ranello  uilvt.lare  non  possa  spaiirc  rolCaa^ 
soibtmento^  nc  the  la  persistenxa  4e  lili  sia  indejinila^  i\[W^V  ulti- 
mo lallo  e  slato  mala  men  le  as<^i>nrato  da  Joberl ,  me  aire  in  pa- 
roi(  hi  esperimenli  di  Gely  il  Tdo  era  scomparso  ;  aoi  riieoianio 
ibe  il  raddiizxamento  de'lembi  ripiejiiati  e  la  cadnia  del  filo  esif^- 
gano  mag;j;ior  tempo  ,  e  quindi  piu  lungameole  lesti  in  perirob* 
la  Tunzione  dell'orgono ;  e  troviamo  una  spiega  naturale  nella  4lif- 
fieilc  migrazione,  che  qui  lo  studio  delta  riparazione  definiliva  illu- 
nrrina  polentemente  i  falli*  Per  tuUe  qucslc  ragioni  erediamo  che 
il  Processo  di  Gely  abbia  i  suoi  vantaggi  »  ma  ebe  non  sia  supe- 
riore  a  tpiello  di  Apolilo,  quando  i  punli  si  faeciano  piu  corli  in 
quesruttimu  Proeesso. 

Solo  per  noji  irascurar  nulla   men/.ioncremo   quella  manicra  di 
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adoperare  la  cucUura  di  Gily,  die  vedesi  oggi  consigliala  da  Mai* 
gaigiie^  \alc  a  dire  it  «  fure  un  oodo  in  ogui  due  putiti  in  inodo 
«  da  rendere  ciasrun'ansa  indiperideiilc  »,  Questo  preeello  poj^gia 
sulla  considera/ionc  che  un  primo  punto  die  si  rilasci  allenta  lutla 
la  cucilura.  Ala  siccome  abbiam  ^islu  chc  qut*sta  sutura  en  pique 
lia  un  bnoiio  appo^gio  e  dilTieilmentc  divide  moUo  presto  le  tu- 
nidic  *  COS!  riputiamo  inulile  quesla  mariovra  che  coinplica  seni- 
pre  piu  Tope razi one. 

La  Modiiica  di  Blalin  non  loglie  i  svantaggi  piii  serii  ,  appena 
faeilita  il  manualc  operalivo  del  Frocesso  di  Gely  ripetendo  due 
volte  CIO  die  Apolilo  faceva  utja  voUa  sola*  c  moltiplicando  il  nu- 
inero  delle  punlnre,  che  viene  ad  cssere  raddoppiato;  quest'ultimd 
circoslansfa,  che  tanta  paura  faceva  nel  principio  del  secolo,  oggi  non 
e  calcatata  per  nulla;  si  dira  die  questa  Modlfica  abbia  sempltdi-* 
2*1  to  il  Processo  di  G6ly?  Forsc  percht  esige  fiao  d't^n  ago  $olof 

Non  ci  fernieremo  sul  Processo  di  Bouisson;  !e  cose  gia  dettc 
sulla  sutura  hnpianlata  vi  dispen^ano  da  qualuiique  commenln :  essa 
e  la  pill  ledele  testimonianza  deli'esagcrazione  deirarle  c  deH'ob- 
blio  delle  leggi  del  processo  di  riparazione,  ed  e  diOlii  ile  eompreii- 
derc  dove  sUeno  quelle  «  coiidizioiii  reali  di  successo  »  die  nou  ha 
gnari  vi  vedeva  Nelaton  (  t.  4,  p.  151 ).  Esso  non  e  stato  aiicara 
applicalo  suiruomo,  e  speriamo  die  non  lo  sarJi, 

Meltiamo  in  questo  Inogo  il  Processo  di  Palasriano  proposlo 
per  le  sezioni  complete  dietro  1*  asportazione  di  un  tralto  intesU- 
nale  ristrelto  o  gangrenalo-  La  maniera  di  riunione  cbe  I'gli  prt>- 
fessa  b  il  ripiegameolo  iti  dentro  de'  iembi ,  e  la  siilura  che  cgli 
adopera  e  una  sutnra  mista^  cioe  pe'  due  ler/i  posteriori  della  le- 
sioiie  la  sutura  a  sopragitto  o  qudia  a  retropunli  praticata  a  per 
«  enlro  la  caula  iM  biidello  »,  e  pel  terzo  anteriorc  la  Oizetta  di 
Apohlo  ;  adopera  per  la  prima  suLura  un  filo  che  tag  lia  rasentii 
i  nodi,  per  Vallra  sutura  un  alLro  fdo  i  cui  estremi  sou  passali  a  Ira- 
verso  del  peritoueo  c  delle  parcli  addomiuali  c  son  fermati  a'  Ijti  del- 
Taper  tura  ester ua  su  due  ciliudretti  di  tela ;  lascia  nuahnenle  di* 
largata  Tapertura  esterna  medicandola  per  suppurazione-  Su  <|ue- 
sle  due  u  Iti  me  pratiche  non  ei  diluugheremo  aveud*de  a  I  trove  ri- 
geltate  (vedi  p,  197  e  198);  sulla  cucitora  a  retropnuto  abbiama 
pure  signiOcala  altrovc  la  nostra  opiuioue  fvcdi  p.  192);  qui  ag- 
giungiamo  die  per  le  cose  or  ora  detle  della  dilliL-ile  migraziofM! 
del  tilo  e  della  persistenza  del  ripiegamento  in  deutro  de'  tembi 
annessa  a  cosillatto  iuconvenieuLe ,  la  sulura  a  rdrrjpunlo  fa  sla- 
bilire  ne'  due  terzi  posteriori  della  parte  cucila  una  vahola,  uji  vero 
sperone  dei  pui  gravi,  e  non  essendo  gia  laltro  terzo  anleriore  ndlc 
migUori  condizioui  nccessarie  per  la  riparazioue  imniv*diata  questa 
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sperone  noil  pii6  the  coadiuvnre  quelle  (biole  stercoracce  senzanep^ 

pure  sospettarie ^  ilelle  qutili  I'Autoro  Ini  duto  anche  egli  uifOser- 
Taziuiie  .p.  1  fo  e  sog.)  e  die  soji  niollo  cntmirii;  ma  |riij  (he  la  11- 
stola  slerronictM  quidlo  speroric  tJara  iis^ai  proUabilmente  un  ano  ar- 
tifiriale,  cM  n*rto  mm  marira  la  pririripnle  candi/ione  di  esso»  cio6 
Tesislenza  d'  uu  forte  e  tliirevolc  sprrorit'  con  tiiUe  le  sue  conse- 
guenzL*.  Ma  I'Auture  riinane  a  sce!la  di*l  Chirurj^o  la  sulura  a  re- 
tropunto  0  quella  a  sopragilto  ,  e  iioi  vedianio  conseguenze  assai 
diverse  e  nolt  voli  quando  si  adolla  V  una  o  si  adoUa  T  allra  su- 
tura  ,  e  son  quelle  dip(.ntdenli  appunlo  di*lla  facile  o  diiricile  mi- 
grazione  del  filo  e  raddrizstameuto  de'  lembi.  La  siitiira  u  sopra- 
gitto  da  una  valvola  assai  ineno  forte  ,  ma  non  pu6  fermar  bene 
il  ripiegamento  in  deutro  dc  lombi»  V  addossatncnlo  dtflle  sien)se» 
lion  neutral izza  bene  la  conlrazione  ,  noii  assicura  da  spiragli  e 
dalla  sezione  prematura  delle  luiiiclie,  mas^^lme  nelle  sezioni  com- 
plete e  nella  parte  niesieraiea  delT  iulesLino  ,  in  cui  T  allontaua- 
mento  deVapi  e  pio  Ibrte,  iic  puo  n  prcuiuiiir**  le  sierose  dal  con- 
«  tatlo  delle  materie  intesUnali  »  »  nrl  die  I'  Autore  cred<*  che 
slieno  le  «  prcziose  risorse  a  dtdla  Clui  urfjjia  ModiTiia  i  p.  91},  a 
meno  die  i  punti  nou  sieno  ravuciualissimi,  la  quul  rosa  e  da  cvitarsi. 
Del  reslo  FAutore  iion  si  cura  di  esaminare  i  vanlaggi  e  svanlaggi 
di  qudle  f^peciali  suture  e  solo  reputa  «  pin  facile  e  piu  sicnra 
ft  cosa  n  runire  !e  parti  in  quella  guisij.  —  Al  certo  per  no  die  ri- 
guarda  la  manualila  »  la  faciltii  di  esecuzione,  consent iamo  [liena- 
raente  con  Palasciano  che  il  sno  IVrocesso  faciliti  le  m5*n<»\re  ;  il 
lavorare  dalla  parte  interna  del  budello  per  una  gran  parte  dtlla 
lesione  allonlana  la  nect*ssita  di  racriar  fnori  molta  quantita  did 
tralto  inlestinate,  che  imbarazza  poi  moltissimo  nella  riposizionc, 
la  quale  ^  difiicile  quando  si  v  falla  una  cncitnra;  ed  e  qnrsto  un 
reale  vanlaggio*  ehc  chiunquc  ha  fatto  una  voUa  una  curitura  in 
una  sezione  lotale  apprezzera  *=^enza  dubbio.  !^Ia  qnanto  nsintrczza 
noi  non  ne  vediarao  lro[q>a:  il  riunire  le  parli  eon  cuciture  diverse 
che  danno  di^erso  grado  di  resislenza,  il  maidencr  dilargala  l*aper- 
lura  cslerna  fermando  contro  di  essa  il  budello  cucito,  I'escniilare 
Irazioni  sn'  capi  del  lilo  durante  il  tempo  della  riunione  ,  sicco- 
me  r  Autore  consiglia  .  non  ci  sembrano  tali  da  render  sicura  la 
riparaziooe  immediala  rhe  qnej^to  Processo  si  prr»pone*— Noi  avrcm- 
nio ,  diiudendo  I*  apcrtura  esterna  ed  abbandonando  il  bio  intera- 
mente  alia  sua  migrazione,  adoperato  un  solo  filo  ed  una  sola  cu- 
ritura, la  Olxetta  dMpolito;  e  ci  sarenimo  giovati  ili  quel  vantag- 
gio  introdotto  da  Palasriano  cioe  del  lavorare  alia  parte  internii 
del  canale;  rinnendo  merci*  Ic  dila  i  lemUi  dc'due  terzi  posteriori 
cd  addossando  le  sicrose  avremmo  fatta  la  cucitura  che  Berlrandi 
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faccva  adilos^Bij'Jn  le  mucose;  di  poi  nirommo  cortliimula  la  cuci- 
tura  a  mi»do  tli  Apolilo  pel  lerzo  aidiTiori*,  Invorarido  dairestt*riio 
del  canale;  qtit'sla  miiiinvra  ci  pare  aiifljc  piii  facilt*  e  prha  di 
(|iie*  nolevoli  inconvruienli.  Mu  reslerebbe  sempre  cpielfa  ?«iUol,i 
init  rno,  die  il  Proresso  di  l^aUisriano  tome  luUi  gli  idtri  no%rraU 
sotlo  quo*!to  Mrtoda  rion  rvita  affalto,  e  die  nt>ii  per  tanto  e  di 
vn  perifoln  rilevante.  IVr  ossa  noi  iion  crediamo  rhe  rol  M<*- 
todo  did  ripiegi-vnu'nlo  in  tleiilro  de' lemhi  possa  fariii  hi  riiiniNm* 
delle  seiioni  rivmplele  ;  lo  slesso  Joht^rt  Padre  di  rjueslo  MetiMln 
nori  Ir)  cofjsente  seiiza  restri/Joni  che  (ircim  \edrem«j;  rispellancio 
le  apininrn  allnii  ed  invorando  lo  sle'^so  rispelto  per  le  noslre 
crediatiio  r*he  iu'lle  sezinni  rom|dete  iion  |*0!isa  adopenirsi  am 
tulta  la  sirureyza  disidiTabtle  la  riparaifiorie  iminediata  che  Pnla- 
sciano  e  tutli  ^li  allri  EntenMaEisti  fonsigjiano;  noi  coriisigliamn 
invere  la  ripiirazione  metliala  ,  la  fi^lrda  sterroracea  ♦  nk  sen/a 
r«g!oni,  (he  pfissofio  agevolnficnle  intendersi  ,  rlposaiido  esse  sul 
priiiripio  am  Irascunilo  e  sn  rui  tanto  abbiamo  iiisistito  ,  cUik 
provvedere  a  I  n>rso  tihero  d(*'  materiali. 

e.  fiiuslopmizione  con  ripietjamfnio  in  dentro  ed  in  basso  (in- 
vafiinoziofie  am  ripivgamenfo  def  capo  iafenore). — Jubert  iielle  se* 
ziooi  romplete  |H'**nd4'ndo  inlegitima  roo^ideraziono  Tamdlci  vaUi*- 
lare  risiiilaiile  dalf  nrdiriaito  ripie^'arnerrln  in  denlro  ile'lrmbi  idtx) 
uii  !?uo  Prnres^o  ,  rbe  rmi  dat^sifirhiunK*  in  im  Metodo  s|H^ci4il»' 
sol  perrlie  (>  prevatso  1'  ii>;o  di  difTeri'U/jailo  dictiidcdo  una  sptvic 
d'i!iAaj»inazit^iie.  Iinrnrttendo  il  capo  supi^rinre  firll'itifrriure  c  ri- 
picfjando  in  deiiiro  cd  in  basso  iJ  h  mbo  di  quesfullinio.  fe  facile 
rilv^arc  ,  the  meitlre  ^i  ba  un' invn^inazione  ,  s;i  ba  un  addo^«a- 
meido  di  sierose,  un  vero  ri(»ief^amenli»  in  dcntro  delemhi,  se  noo 
fhe  Tanollo  valvolarr  iuwvv  di  rimaiNTe  ^=11  di  un  piano  oriiioiH 
tale  6  dirdto  Ibr/alanienle  in  liasso;  ed  ogmm  vede  la  streUiisi- 
ma  analogia  di  qne?ilo  Meloc!o  col  pnrrdenle.  Jobcrt  crede  ctwi 
evitare  il  rcstringiniento  e  la  stasi  dc'  materiali  ,  e  sen^n  dubbin 
egli  si  propone  nno  scopo  Iade\idissinm,  degrio  di  essem  inegli** 
ricordalo  da  quel  I  i  rbe  sfRurktu*  il  sun  IVincipio,  ma  se  lo  rag- 
gitinpa  sarebbe  dilUcile  afliTmaibu  l^^di  i»sa  iJ  purgante  per  dislin- 
gyere  il  capo  snperiore  seeorido  la  mautera  di  Louis  ,  «  ci6  che 
rt  ^  della  pin  grande  importanza  »;  di  poi  inciile  alqnanto  tl  me- 
senlere  stparandolo  «dall'uno  e  dall'allro  capo»;  con  due  (ill 
aroiati  ciascuno  di  due  aglii  a'suoi  e^lrenii  traversa  la  parete  del 
capo  s^nperiore  a  Ire  jiiiee  dal  marpine,  farrndovi  due  arise  a  con- 
vex** i  la  in  alto  ed  a  conra\itii  in  basso  ;  indi  eolle  dita  0  tneglio 
colla  pinzetta  ripiega  in  deniro  ed  in  basso  il  lenibo  del  capo  ii>- 
feriore,  e  lo  trorersa  eogli  agbi  cbe  porlano  i  due  flli  gia  passati 
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nel  capo  suporiore;  con  leggiere  trazioni  su*OIi  e  con  leggiere  spinfe 
iiul  capo  sypcriore  esegue  rinvagiaazionc,  riniangono  cosi  fermaU 
i  dyt*  capi  con  due  anse,  ed  i  fili  son  kisciali  al  di  fuora.  Enino  quo 
sti  i  pretcUi  di  Jobert  nel  1829  (Traits  p.  87  eseg.)  ma  nel  1816 
(Mem.  etc.  p,  6i2  e  seg.)  can  evideritissima  esagt^razione  ha  so- 
sleniUo  che  «  non  in  necc^sario  distaecare  il  ine^enterio  da'  due 
«  capt  dell'hvtestioo»  ne  distingiierli  I'uno  dalVallro  d,  ed  ha  inol- 
tre  prescrilto  che  i  Olisi  Lagliasscro  rasente  il  imiUu  st^ggiungendo 
che  «  se  la  mucosa  fa  ernia  un  punlo  supplemcnlare  i  appliealo 
«  su  qnesLo  silo  » ;  il  suo  l*roces*5o  gU  6  scmhrato  una  «  invagi- 
cf  nazione  sempUce  facile  e  priva  degli  accidenti  inerenli  u  lutti 
u  i  Processi  di  sutura  invenlali  per  lo  sezioni  complete  ».  Gia 
On  da  I  1827  aveva  avnto  fciici  riuscite  su'  eani  auche  in  presenxa 
di  Heney  dc  Chcgouin  ,  e  citaia  spoeialmenle  cinque  Espcrienze 
aggiungendo  che  un  numero  lropp<j  grandc  di  punti  gli  aveva 
dati  parecchi  insuccossi  nelle  prime  prove,  e  ehe  avendo  lentato 
di  «  rimpiazziire  le  suture  row  un  pezzeUo  di  diachilon,  che  dr- 
«  condava  T  inlesiino  »  la  mnrte  era  stala  meno  pronta  »  ;  aveva 
pure  adoperato  il  suo  Processo  in  una  dotina,  che  si  aveva  aperto 
il  venire  e  la  trachea  ,  e  gli  riusel  piii  facile  V  esecuxione  ,  ma 
V  inferma  mmi  quindici  ore  dopo  per  un  versamenlo  nelle  vie 
aeree,  Nel  1816  racconlava  di  aver  adnperata  la  sua  invaginazione 
su  di  un  uomo  die  aveva  lenlato  di  suicidarsi  e  si  a\eva  lagliato 
un  Iratto  d'  inlestino ;  la  morle  dopo  13  ore  moslro  «  uno  spe- 
a  roue  pnco  saliente  che  uon  poteva  fare  oslacolo  a'materiali  w  ; 
quesla  stessa  valvola  tr(ii6  dopo  20  giorni  in  due  cani  che  avevano 
servilo  a  due  Espcrienze  perfrllamenle  rinse  lie;  ed  in  uno  di  essi 
«  un  (ilo  servilo  per  ligare  un'  arteria  mesenteriea  dava  una  du- 
«  re^za  con  poche  gocce  di  pus  »;  in  quesli  cani  opptrnlo  Johert 
nolo  che  furoiio  Irisli  e  ahhalluti  solo  per  Ire  giorni,  che  T  cra- 
cuazioni  non  ccssarono  mai^  uon  ri  farono  mtii  vomilh  t  dnpn  tre 
giorni  matigiarono  ^  i  quali  falti  ci  ricscono  meravigliosi  immen- 
samenie  piu  della  stessa  buona  riuscila. — ^Con  tutlo  ci6  i  Chirurgi 
non  son  rimasli  alFallo  persuasi  della  bonta  di  (luesto  Processo. 
Weber  cbbe  dilTk(dta  somma  di  e^ecuzione  sn'cuni,  ed  in  tre  Espe- 
rimeuti  Ire  voUe  ebbe  morle  ,  sempre  con  lersamenta  ,  ed  una 
volta  trovo  pure  una  grande  diminuzione  di  calihro;  i  piu  recenti 
Chirurgi  in  Francia  abbiam  visto  come  propendano  pe*  Processi  di 
Lcmbert  e  di  Oely  anzicht*  per  quello  di  Jobert;  e  tra  essi  Guc- 
rin  diehiara  che  Jobert  e  slalo  meglio  ispfrato  riunendo  c(dle  ause 
le  ferite  longitudinal i  anzicUi^  riunendo  cotia  invagi nazione  le  tra- 
sversali  ,  che  per  tal  luodo  aggiunge  lunghezza  e  gravila  all'  ope- 
razioue  (  p*  462), 
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Noi  vcramnUe  \i  troviamo  tulli  i  difetti  dcirinvaginazione*  mol- 
UpIuiiU  diilla  pill  didicile  esccuziont?  e  dal  poco  impedito  versa- 
menlo  ?enza  die  pcrcio  siesi  evilolo  il  relriiif^'iniciUo;  il  non  ad* 
flossare  mucosa  e  sierosu  e  V  unko  cerlo  VtUiUij^'gio  ,  ma  per  lal 
modo  cosla  Iroppo,  e  ripeliamo  unrhc  qui  ehe  iodiiossanieulo  delle 
siero«;e  of^gi  I'  ha  viiita  su  tutti  ^Vi  allri  rij^unrili  ,  anclie  qui  piii 
vodoFbi  a  lint  a  men  te*  Chi  mai  riliTra  con  Jobert  cbe  queslo  l*ro- 
cesso  e  facile  ,  sempUre  ,  senza  mconvenienti  ?  Chi  rilerra  inuliie 
dis^crare  il  me?enlerc  i*  disUiiguerc  il  capo  suptTiore  dtill  infe- 
riore?  Quali  fatli  hauuo  a\ulo  liingo  dal  1829  al  4<3  da  indurre 
Jobert  a  siniiUa  patcnte  coiitraddizioiie?  Nessuno  a  qiiaiito  tioi  sap- 
piamo  ,  ecrelU)  Ibrse  la  crescente  magi^ior  fcmpliciLi  degli  allri 
Proccssi  ,  c  be  trtideiauo  a  far  ptTdere  il  posto  d'  onore  a  qucllo 
di  JoberC  In  esso  hi  Cfuitrazione  non  6  hvn  ueutralizzata,  il  coo- 
lallo  non  b  ben  manleuulo,  i  spiragli  nan  bene  evitali,  la  «;e£ioae 
prematura  delle  tunicbe  non  allonlanata;  quel  versaniento  the  nel- 
I'linaginazione  si  eiitava  col  sovrapporre  un  cerlo  Irallo  dtVlerabi 
qui  non  si  evila  moUo  bene.  Quclla  troppo  discrrtainfle^sionedei 
lemld,  que'due  soli  pnnli  ^trelti  run  nodo,  son  rag  tone  suili*  ienle 
di  luUi  quesli  I'atU.  Joberl  quainlo  dice  cbe  5^  ia  murom  fa  er- 
nia  UH  piudo  aupplanenkire  ifjnvcrrebbe  in  quel  sito  ricono^ice  ap- 
pniito  qye^ti  falti  *  cbe  quelle  parole  suonano  appunlo  il  ripiega- 
metito  in  fuori  de'  bordi ,  la  iontrazionc  mal  neutraiizzala  e  non 
aHro,  Una  sultira  conlinua  avrebbe  forsc  dato  migliori  risullamenti 
da  questo  lato,  c  la  filzetta  all'  Apolito,  adoperata  sul  capo  supe- 
riore  spiegalo  c  snlUnferiore  ripiegalo  in  dentroed  in  basso  mere* 
la  dita,  avrebbe  forse  dato  minori  infonvenienli  ;  m^  non  soiia  i 
soli  questi  cbe  si  riferii^coiio  alia  contrazione  mal  neutraliwaLa.Si 
ingannerebho  chi  credesse  essersi  col  Processo  di  JobtTt  evilalo  il 
reslringimento;  appena  si  e  modificala  la  direzione  delta  siipcrficie 
vaholare ,  e  cii  iocompletiimenic  ,  pernrrh6  doe  soli  punli  rMHl 
bastano  a  mantenere  la  vahola  ripiegala  in  basso  ;  e  questa  viW 
vola  gia  parzialmente  raddrizzata  durante  Ja  migrazione  del  filo 
(sircome  abbiamo  delto  a  pag.  67)  si  raddrizza  sempre  piii  •  cd 
ecco  i  solili  inconvenienti  in  tampo.  La  doppiezza  pui  di  questa 
%ahola  i}  sempre  assai  grande  ,  piii  di  quel  ehe  crede  lo  ste^so 
Jobert;  e  difalli  egli,  esominando  la  ricalrice  cbe  oUeneuist  col  suo 
Processo,  nel  1846  diceva  ;ivere  alcnne  voile  trovata  «  una  %iilrola 
<r  mobile  formata  dalle  tunirhc  di  nn  solo  rapo  deirinlesUno^  k 
V  cui  superficie  tapezzate  dalla  membrana  sicmsa  divenuta  inuco- 
«  sa,  e  dalla  membrana  mucosa  che  avea  consenali  i  suoi  carat- 
«  Icri  organici  »  (  Mem*  p.  54o)»  Kipeleva  per  lal  modo  Job^^rt 
quella   slrana  proposizione    emessa   da  Reybard   ed  accctlata  piii 
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tanii   da   Malgaigne  a  proposito  dell  invaginazione  ;  noi  abbiamo 

gjii  \islo  come  d*n  esse  inteiidcrsi  questa  couversione  delle  duo 
membrane  1*  una  nelT  allra  :  e  k  coslanle  teodenza  de'lembi  a  ri- 
piegarsi  in  fuora  che  poi  si  inroiitra  permaiienlcmenle  aijehe  ne!la 
riparaxione  defHiilivLi;  quulla  uuicosa  ciie  lalvoUa  fmrva  crnia  do  pa 
eseguila  la  siilura  rauslra  chiarametilc  elio  i  lenibi  lendoiio  (in  dal 
primo  momenlo  a  ripfegarsi  in  (uorat  ed  ej^sendo  riiidanit^ntc*  neii- 
tnilizzata  la  conlraxione  presto  riducon^^i  le  eose  ad  uno  stalo  ana- 
logo  a  quello  del  la  semplico  invagiuaziurie*;*  lii  ripara/iono  dilini- 
livu  mostra  ugualmente  che  il  rnargine  del  capo  inferiore  s'lncolia 
alia  parete  eslerna  del  capo  superiore,  ed  il  margirie  di  quest' ul- 
timo lipiegalo  in  I'uora  da  una  valvula  iuUa  trUita  di  mnmsa  e 
che  risnlta  dalla  parete  del  tanale  rmldoppiaht,  lien  si  vede  che 
per  lo  meno  lo  scopo  non  e  ni^giunlo;  se  si  nronosce  che  la 
semplice  invaginaxione  ha  mo  Hi  ificunvenieiiti  e  de^e  esscrc  ri- 
gettata  ,  non  puo  non  riconoscersi  che  questa  invai^inazione  com- 
btiiata  al  ripicgamento  introduce  altrl  niconienieuti  surbando  t|uelli 
cui  intende  di  riparare.  Quesle  noslre  ragioni  ci  s*  mbrano  sulTi- 
cienli  a  far  rigettare  il  Froce^sa  in  qui:stione  ;  e  mde  in  accou- 
cio  il  nolarc  clie  se  esso,  che  meglio  ba  cercalo  ahoulatiare  i  pe- 
ricoli  cui  va  incontro  la  riparazione  itnmediala  nelle  sezioni  com- 
plete ,  non  ha  raggiunto  lo  scopo  che  si  propone va»  e  a  ritenersi 
che  non  ahbiamo  linora  Processi  ahbaslaoza  sicuri  per  polere  con 
animo  tranquillo  istituire  la  riparazione  inimediata  in  quesli  casi, 
non  resla  quindi  che  di  necessita  adaltarsi  alia  mediala. 

f,  Melodo  mUopiaslic'j.  —  Abbiamti  narraln  che  tin  dal  secolo 
17^  coirOsservazione  ,  c  piii  tardi  coir  Esperimenln,  si  era  fatto 
avvertire  che  la  riparazione  di  prima  intenzione  avevasi  nelTinte- 
stino  coirincollarsi  la  soluzione  di  continue  contra  il  peritonco,  e 
che  pure  aioasi  lo  stesso  ri  so  I  la  men  to  col  fircarsi  Tepiploon  tra 
le  labhra  della  soluzione  intestinale.  I  Chirurgl  non  tardarono  ad 
applicare  tali  nozioni  c  le  presero  di  mira  ne'  diversi  Processi.  Pal- 
fyn  proponevasi  incollare  la  lesione  intestijiale  alia  parete  addomi- 
iiale,  ed  b  state  poi  segnito  nella  stcssa  via  da  He)  bard  ;  d'  altra 
parle  Piplet*  Ponleau,  Vermalo,  proliltavano  de'  servigi  che  potcva 
rendere  Tepiploon  e  lo  comprendevano  aella  sntnra;  Cooper  ha  piii 
tardi  profittato  del  sacco  erniario  ne  casi  di  crnia;  Jubert  ha  con 
migliur  metodo  profittato  dell*  epiploon,  ha  dcscrilto  un  Processo 
spcciale  ,  Tha  appoggiato  con  Osservazioni  ed  Esperimenli,  onde 
giustamente  a  lui  eni  tan  to  deve  la  Clnrorgia  Plastica  si  da  ta 
gloria  principale  deirintroduzionc  di  siiralta  raaniera  di  govcrno. 

II  Processo  di  Palfyn  a  noi  serabra  doversi  noTcrare  tra  quelli 
compresi  sotto  il  Metodo  elie  ci  sta  occupando;  difalti  allra  non 
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era  V  idea  di  Palfyn   die  queHii  di  Tar  aUdccare  ta  parte  lesa  al 

periloneo^  di  tiirare  con  qtieslo  I  api^rUira  iiitesUiKrle,  Questo  Pro- 
cesso  ha  avulo  niolto  favore  sol  qiuitido  si  h  temuto  de'perieoli  di 
una  ^Lilura  e^tesa ,  e  si  ^  credulu  booiui  pratica  il  ten  tare  la  ri- 
parazioiie  imtnediata  lasciaTtda  uncampo  aperlo  alia  riparazicine  me- 
diata;  anclie  oggi  alcuiii  gravi  Scrittori^  tin?  noii  veggoiio  aticora 
disctissa  con  serieta  !a  graiide  qiiisiioae  dclla  necessila  cd  utiliti 
deJla  sutiira ,  comniciidaiio  it  Processo  di  Paltyn;  Ira  essi  cilere- 
mo  Vidal  (p.  314  )  llmzi  e  HegrujU  (  p.  Sj13  c  701  ).  Ma  Diso- 
gna  notare  che  questi  Cbirijrgi  noii  coiislgliana  veramente  il  Pn>- 
cessG  goiiuino  di  Pallyn  ;  comunquc  lo  chiamino  con  questo  Do- 
me, essi  lie  miitano  a  dirittura  lo  scopo.  lufalH  noi  abbiamo 
narralo  che  Paifyn  prescrivcva  di  a  passare  uo  ago  iiiHlato  con 
a  filo  cerato  da  un  lata  a  iraverso  i  tetjumenti  e  poi  riel  lueuo 
f<  delle  due  labbra  deiriiilestino...  perim/>«iire  che  le  mate  he  nan 
«  escano  faori  per  la  feriia  ddnnleaimo  n  ;  oggi  invece  si  trai- 
terebbe  di  passare  sobmieiUo  uii'arisa  ncl  mezzo  dclla  feritaitite- 
stiuale  e  raivicifiarla  ali'addominalo  per  dare  ufiusdia  alie  feca: 
si  tratlercbhe  dunqiie  di  slabilire  la  tl^^tola  slercoraeea  non  piu  di 
ten  tare  la  ri|jarazio[ic  immediata  ;  e  lale  non  era  il  pensiero  di 
Pallyn,  c  soguitando  a  chiamare  con  questo  uome  il  Processo  che 
si  propone  daChirurgi  Moderni  si  ha  troppo  riguardo  alia  manualita 
poco  riguardo  al  prineipio  scientifico  che  la  regge.  Riserbaudoci 
ad  esaminare  silfaUo  Processo  la  do\e  parleremo  della  riparazione 
mcdiata,  qui  intendiamo  tratlaro  del  Proccsso  di  Palfyu  quare  da 
!ni  ronsigliato  per  la  riparazione  immmliata,  E  non  e  chi  tioo  vedi 
I'insnilicienza  della  sutnra,  la  dclkienle  nculralizzaiione  della  oon^ 
trazione,  la  grande  facilta  del  dislurbo  della  riparazione  immediaU 
anclie  per  Taccesso  delT  aria,  la  grande  probabilita  di  forraazioQC 
dclla  listola  stercoracea ;  per  questa  ragiunc  senza  dubbio  si  e  vo- 
luto  pill  tardi  adopcrare  qux^sto  Processo  per  i slabilire  la  ripara- 
zione mediata  ,  c  per  qnesta  ragione  non  potrebbe  certamenle 
com  mend ursi  quando  si  volesse  istituire  la  riparazione  di  prima 
inteozione. 

11  Proce^so  di  Rcybard  puo  vcramente  ritenersi  come  una  fi- 
rieta  di  qucllo  di  Palfyn  ,  cd  ,  aggiungiamo,  una  varieli  in  mc- 
glio  qnantci  alio  scopo,  in  peggio  qnanlo  a'  mezzi.  K  nolo  die 
Iteybard  nelle  ferite  lungituditiali  ha  consigliato  I'uso  di  un  disco 
di  Jegno  che  pno  dir^^i  agginnlo  atla  semplice  ansa  di  Pallia  cs- 
sendo  ad  essa  sospeso,  e  tra\ersandone  il  hlo  la  parte  media;  i  capi 
di  questo  filo  egli  fa  passare  da  dentro  in  fuora  prima  per  ciascun 
labbro  della  ferita  iotestinale,  indi  per  le  pareti  ventrali  su  cui  final- 
mente  si  annodano;  dopo  due  giorni  recideodo  il  lllo  libera  il  di- 
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SCO  ctic  va  ad  essere  espiiNo  colte  ft*cce*  Corrispondeiido  il  disco 
airiiiterno  della  caviti  del  biidello  ed  cssendo  strelto  dalTansn  del 
filo  fa  si  clic  u  !e  lablira  della  ferila  inicstinale  resUrjo  npplicate 
u  csatlamei!t«3  rcmlm  il  perilofieo  per  tulta  I'  estensiono  del  disco 
n  tV\  iegiio  »  ilicyhard,  Memoir,  ele.  p,   119).  Ed  avverte  T  Au* 
lore  V  ehe  rinteslino  eJie  si  vuol  riiiijire  a  qucsLo  mf>do  deve  es- 
sere appliealo  aU|Uiiiitn  lungi  dalla  ferita  del  ventre,  2"  clje  biso- 
gna  Ptrifiger  pnro  i  llli,  poiehfe  «  la  pressione  escrcitata  dal  disco 
n  suirintestiiio  provnra  in  es<?o  lal  mnvimento  di  contrazionc  ehc 
«  le  iabbra  della  ferKa  che  si  aHfmfafmno  so  no  I  a  re  rale  dal  (ilo  ». 
Se  si  {^narda  alia  eonhti/ione  meglio  nenlrali/znla  ,  al  versa menlo 
assai  meglio  impedi(o,  airollonUir*alo  ronlatlo  delTario  eoiryllonta- 
narc  la  lerila  iiileslinnle  daH'ciddominijle,  non  si  puo  non  rieono- 
scere  la  superiorila  incutitraslubile  di  questo  Processo  in  paragone 
con  quello  di  Palfyn  ;  ma  se  si  etnigideni  eUe  questi  rtsuliamenti 
sono  ottenuU  merc«>  un  dhco  di  leyno  <die  da  eampressiane  in  una 
notevole  snperfieie  ed   in  or*  modo  da  non  potersi  ealrolare,  peroc- 
cli^  essa  ilipende  dal  diverso  grado  di   lur#^(»rc    delh?  pareti  addo- 
minali,  eadono  lutti  i  vantaggi,  ed  il  Proeesso  diventa  deplorabile, 
I  gravi  edelti  della  eompre?^sione  ?ono  dichiarali  dallo  slesso  Key- 
bord:  alia  laeera/jone  delle  tfinirfie  |>iii  sopra  menzionala  egli  ag- 
ginrige  le  colielie  ♦   i  vomili,   la  ttogosi  e  la  gangrena  dalle  pareti 
addominali  t  p.   Hi)*  siccome  ba  visto    in  qnalebe  Esperimento, 
quando  i  fill  era  no  Iroppo  slretti;  ma  eome  mai  potra  delerminarsi 
il  grado  della  cost rizi one  »  se  quesla  snbisce    le   fasi    del   turgore 
delie  parli  comprese  dal  tilo  ?  E  lose  i  a  mo  da  parte  la  snlita   pos- 
sible difiicolta  d'useila  dt*l  corpo  slraniero,  laseiamo  pure  la  dif- 
flcolta  di  esecuzione  di  qnesLo  Proressu    dovendosi    atlraversare  le 
pareti  addominali  alqnanto  liingi  tlalta  ferlla.^ — ^Passiamo  a  vedere  le 
applica/iorii  ed  i  ri'^ultamenli  avnti.  Manifesta  Vidal  [p.  307)  non 
sapere  egli  se  mai  qnesto  Proresso  sia  slato  appUcato  suirnomo; 
ma  nelle  Memurie  (li  Kevhard  leggesi  averio   nd  \H±2   applicato 
e  eon  riuscila  so  di  nn  giovane  iMizeri)  in  una  I'erita  obliqna  di 
un  pollice  e  quarto  ;  p*  38).  In  0  Esperimenti  sncani  (p.   116  e 
seg.  )  si  ebbe  iji  nno  guarigionc  con    tistoletta  Inrigo  il  passaggio 
del  filo,  die  die  per  piii  di  15  glorni  un  poro  di  materiale;  in  un 
secondo  si  ebbe  I'ano  eontro  na(ura ;   su  gU  allri  qnattro  si  ebbe 
in  tie  lo  stesso  risnltato  del  primo  Esperimento,  nelfnUimo  ebbe 
morte  con  gangrena  i\e   tegnmenti.  Dopo  questi   latti   riesce  sor- 
preudentc  il  vedere  Reybard  cbe  prelende  alia  a  semplicita  ed  e[- 
H  ficacia  de*  suoi  mezzi  »  (p.  1);  come  riesce  pure  sorpreudenle 
per  noi  che  11  cane  del  1"*  Esperimenlo  con  una  ferila  di  nn  pol- 
iicc  e  mezzo  goycrnata  col  disco  obbia  beruto  il  brodo  nel  primo 
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giorno  e  nel  secondo  abbia  maDgiata  tutta  la  zuppa  con  desiderio 
di  averne  altra  (p.  116).  Weber  ire  volte  prov6  il  Processo  di 
Beybard  e  tre  volte  ebbe  morte  ( p.  457),  n4  mat  poti  vedere  a 
contatto  le  margini  della  soluzione  di  continuo  (p.  467).  Petrequin 
unito  a  Reybard  ha  tentato  cgli  pure  un  Esperimento  ed  ha  avuto 
morte  al  3^  giorno  «  con  una  enterite  intensa  complicata  da  peri- 
«  tonite  »  (Petrequin  I.  cit.  p.  177);  e  soggiunge  che  questo  Pro- 
cesso riuscito  sull'uomo  rare  volte  6  riuscito  sugli  animali,  e  cbe 
1  inventore  oggi  vi  ha  rinunciato.  Noi  richiamiamo  su  questo  fatto 
lattenzione  di  que*Chirurgi  che  solamente  si  appoggiano  sul  suc- 
cesso  e  credono  che  uno  o  due  casi  di  buona  riuscita  suir  uomo 
allontanino  qualunque  obiezionc;  essi  troveranno  qui  la  miglior 
dimostrazione  della  fallacia  del  loro  principio.  Quanto  al  Processo 
di  Reybard  essendo  da  lui  medesimo  abbandonato  appartiene  oggi 
alia  Storia ,  la  quale  non  neghera  la  debita  lode  per  lo  zelo  di- 
mostrato  nellc  invenzioni,  ma  non  passerii  solto  silenzio  che  pur 
troppo  son  giustiHcate  le  parole  di  Jobert  che  notava  «  la  preci- 
«  pitazione  con  cui  sono  composti  i  rccenti  Lavori »;  la  mancanza 
di  studio  del  processo  di  riparazione  e  la  sollecitudine  dMnventare 
dh  spesso  luogo  a  que'soltili  provvedimenii  cos)  detti  dal  piii  grande 
degli  Italiani  ,  ch6  non  raramente  oggi  si  incontra  un  Chinirgo 
che  assai  presto  disvuol  ci6  che  voile.  Abbiamo  gi^  inconirtto 
Reybard  nel  Metodo  deirinvaginazione,  Tincontriamo  ora  neirau- 
toplastico,  e  nelFuno  e  nelFaltro  case  egli  ha  cominciato  per  in* 
novare  ed  ha  Gnito  per  rinunciarvi;  Tabbiamo  incontrato  nel  Me- 
todo della  giustaposizione  deile  labbra,  I*  incontreremo  ancora  nei 
Processi  proposti  per  la  riparazione  mediata,  e  non  sappiamo  an- 
cora a  qnale  di  essi  si  sia  veramente  fennato. 

I  Processi  di  Cooper  e  di  Jobert  profittano  ugualmente  della 
sierosa,  e  dimostrano  che  la  Chirurgia  Moderna  non  fa  veramente 
consistere  le  sue  risorse  nel  preservare  le  sierose  dal  contatto  dei 
materiali ,  che  anzi  le  impiega  benissimo  e  si  propone  di  farle 
percorrerc  du'  maleriali  siccome  appunto  qui  accade;  la  qual  cosa 
per  verita  noi  non  sapremmo  acceltare  con  troppa  leggerezza  e 
vorremmo  che  fosse  perfettamente  stabilito  qual  debba  essere  il 
mezzo  prefcribile  »  quale  la  precisa  indicazione ,  quale  il  miglior 
manuale  operative.  Cooper  si  h  servito  del  sacco  erniario  in  caso 
di  ernie ,  Jobert  si  6  servito  dell*  epiploon  e  vi  ha  adoperato  la 
sutura  ad  ansa  o  di  Lcdran;  tre  Esperimenti  su^cani  con  sezioai 
quasi  complete  hanno  dato  a  Jobert  scmpre  felice  riuscita  (1);  tre 


(1)  In  occasivne  appunto  di  uno  di  questi  Esperimenti  leggevasi  nd 
1829  ;Trait^  p.  78)  c(  une  portion  flottante  en  forme  de  petit  tampooi 
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oUri  Esperimenli  fulli  da  K*trei|tiiii  c  Re j bard  «  iioii  \wv  iiilro- 
ti  diiiTC  nella  pnitita  qiiiiklie  nuovn  modo  di  liuuione,,,  nt*  pnr 
a  jndurre  di41e  modilktiiioiu  nel  metodo  uixTiilivo  »  son  riusfilj 
egualmenle;  in  quesH  uUinii  eriinsi  praticole  iiel  leiiiie  inleslino 
Terile  di  un  poll  it  o  (nori  c!^  dt!l<o  ni  quale  dirtvitHii*)  e  I'  epiplooii 
fu  citdto  (f  iiitorno  alle  miirgini  altotitunate  coinc  un  [le^^zo  di 
€c  tela  imba^tita  sopra  un  foro  >»  {nan  e  delta  ri>n  (pialt^  rncjtura). 
Son  quest!  i  casi  di  appIic<izionc  ricordali  da^li  SporinitMilalori, 
Bon  questi  i  niezzi  e  le  nianotre  ad/*perate,  cd  i  risnJlaniejili  scnzu 
dubbio  soddisfano  al  niaggior  S4?gu(). 

Noi,  die  tauto  abbiamo  insistUfi  sulla  necessili  di  manlenere 
largo  il  cauale  e  provvedcre  alia  lunziooe  metx^^ruea  di  esso,  nan 
possianio  non  arcettare  questo  Meloilo  die  molto  vt  si  pri^sla  ,  e 
desiderare  che  i  Traltalisti  ne  teugaiio  conto  assai  piii  di  lanli  altri 
Melodi  e  Processi  del  tulto  caduli  o  riuuegati  dagli  stessi  Itrro  Au- 
tori.  E  raccomandiarno  a  prcfercuza  il  servirsi  ddropiploon  secanda 
il  Proce?;so  di  Jobcrt,  peroeciiij  V  epiploon  si  presta  assai  meKlio 
che  il  saceo  ncirautoplasLica  delTinU.*slirio  •  e  di  uua  appliiazione 
meno  infrequeute  ,  da  uno  stralo  piii  doppio  e  iiel  icm[H)  &tesso 
mobile,  da  potersi  condurre  come  c  dove  si  \uole,  onde  riescono 
tneno  intricate  le  manovre  e  pud  farsi  la  riposizioiie  del  Ijudello 
coll  a  maggior  comoditli.  Ma  arcellatKlo  il  Processo  di  Jobert  inten- 
diamo  rbe  vi  sicno  fattc  modifidie  relative  uou  solo  al  niauuale 
operati^o  ma  pure  alia  indicazionc, — Quanto  alTiudicaiione  vor- 
remmo  che  questo  Pmcesso  si  riserbasse  esdusivamtinle  alle  soluzioni 
con  pcrdita  di  sostanza  ndle  quaJi  non  sia  possibile  colla  soiiiplice 
sutura  ddle  loro  labbra  mantefiere  largo  il  canale  e  provvedere  Alia 
sua  furnione  meccanica;  ncllc  soluzioiii  semplid,  nt^lle  quali  e  stato 
questo  Processo  adopcrato  dal  suo  Aulore  da  Pelrequiu  e  da  Rcy- 
bard  ,  esso  ci  pare  per  lo  meno  iuutile,  ma  non  <  osi  nellc  solu- 
tioni  con  pcrdita  di  sostanza ;  in  (jueste  si  b  spesso  ndla  rieces- 
sita  di  ricorrere  alia  riparazione  mediata,  c  le  noie  ed  i  pericoli 
di  quesla  maniera  di  riparazione,  che  sara  sempre  riser vata  a't^si 
di  stretta  necessili  ,  ci  fauno  taiilo  piu  apprezzare  il  Procei^so  in 
quistione.  Ma,  lo  ripetiamo,  non  sapremma  accetlare  con  Iroppa 
ieggcrezza  lo  scorrere  de* material!  sulle  sierose  ;  quando  la  per- 


«  lihre  €t  noH  adherent e  a  la  muqueust  »  ;  piu  tardi  poi  nel  1819 
(  Chir.  Plastique  t.  2»  p.  83)  riportando  lo  stesso  caso  «  une  porlioti 
«  floltante  en  forme  de  petit  tampon,  Ubre  ei  mou  adherait  n  (a  trnt- 
«  queu»e,  » — Aggiungiamo  die  Jobert  consigliava  il  suo  Processo  iielle 
fiezioui  qnasi  complete  [Traitc  p.  78  )  e  cbe  lino  al  1849  non  iVavcva 
ancora  applicato  sull'uonio. 

30 
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dilo  di  sostanza  4  supcrioro  a  tre  t>  qualtro  linee  non  credcrem- 
mo  piu  buono  V  adopcraro  (lueslo  Proccsso  ,  anclic  perchc  poco 
si  provvcderebbe  ad  una  sicura  riparazione  con  una  eslesa  porzione 
uori  controtlilc  della  parcto  intcsUnale.  Se  si  considera  bene  que- 
sta  cirroslfinza  ,  e  se  si  coiisidera  V  altra  della  necessity  di  avere 
r  epiploon  Ira  mano»  risulla  evidcnte  ebe  queslo  Processo  e  del 
lulto  eccezionalc. — Quaido  al  maiiuale  opcrativo  noi  noii  adoik- 
remmo  la  inierpofizione  dellVpiploon  secuiido  Jobert*  ma  la  sovrofh 
posizione  seconds  Petrequin  e  llt*ybard  :  inutile  ci  sembra  il  ri- 
piegarc  in  dentro  h?  margini  ,  e  poco  giove\ole  il  lasciarvi  una 
vahola  falta  dalT  epiploon  comtinque  raolle  ed  ondeggiante ;  c 
sovrapporremmo  I Vslrenio  lembo  dell' epiploon  senza  involgere  con 
esso  r  inleslioo  ,  preferentlo  la  sna  piena  liberla  duraiile  e  dopo 
la  riparazione,  e  licordando  i  tristi  eOelli  delle  briglic  eircostanti 
all'  intestino  slesso;  ne  poi  vorremmo  lansa  proposta  da  Jobcrt, 
nfe  qualnnqoe  altra  rutilura  fuorche  la  solita  nizella  da  noi  sempre 
prercrita.  I  punli  gireranno  airinlorno  de' nfiargini  della  soluzione 
C'osl  come  qiiesti  coinportaooe  vi  Osseranno  I'epiploon;  penetrando 
da  fnori  in  dentro  ed  a  due  Mnee  uscendo  da  dentro  in  fuori  si 
faranno  tanti  pynLi  qtiaali  saranao  nece^sarl  o  si  tagliertlL  il  Glo 
rasente  il  nodo. 

2;*  Sulura  assocuHa  ad  escisionc  od  inrlsionc  diuna  delle  tunir 
the,  —  11  concetto  delT  adesibilita  e  non  adesibilitii  delle  diverse 
tunicbe  ha  suggerito  la  bnitla  pralira  di  govenmrc  una  lesioae 
con  una  scconda  lesion  e  per  lo  nieno  inn  tile;  ed  e  stata  intt*rei- 
sata  non  solo  la  mucosa,  ma,  ci  duole  il  dirlo,  pertino  la  sierosa. 
Moreau-Boutard  ba  Irovalo  die  n  il  cercine  mucosa  rives tito  del 
Q  suo  epitelio  s'interpone  a' punti  della  sutura,  ostacola  Taddos- 
a  samento  della  soperlirie  ,  ed  alia  sna  esistenza  k  dovnta  la  dif- 
n  liroltii  d(  Ha  cicatrizzazionc  »;  e  partendo  da  questo  prineipio  ha 
pensalo  di  searilkare  ed  asportare  la  mucosa  »  inlroducendo  noo 
meno  di  qunttro  Processi ,  due  per  le  scj^ioni  Irasversali  e  due 
per  le  longitudinoli,  ed  appoggiandosi  a  19  Espcrimenti  con  esiti 
per  verita  poco  felici*  II  manuale  operativo  con  gli  Esperimenli 
che  vi  si  rireriscono  e  riportaio  da  Jubert,  che  incaricato  dallAo- 
cademia  di  Medicina  (Meraoires  1846)  ha  Tatto  una  complet^i  ese- 
cuzione  di  questi  Processi ;  Malgaignc  vi  ha  pure  aggiunta  una 
£ua  osservazione  ;  noi  riniandando  pe'  particolari  operativial  Qui- 
dro  annesso  al  nostro  Lavoro,  tcrremo  qui  conto  dcllc  osservazionl 
criticbe  di  Jobcrt ,  e  di  quella  di  Malgaigne  ,  cui  farerao  teocT 
dietro  lo  nostre. — Jobert  class  iQca  cosi  i  19  Esperimenli  falli  sui 
cani  da  Moreau :  4  guariti ,  3  perdati  ,  1  morto  con  ana  anor- 
male  ;  6  morti  con  cicatrizzazione  ( seaza  peizi  d*  appoggio  )  ,   5 
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morli  senza  cicalrizzazione;  in  un  solo  Espcrlraento  la  mucosa  ^ 
stala  solamentc  sfan/iVfim ,  e  farsc  la  scaridcazionc  i  stala  abban- 
donoia  dello  slcsso  Moreou  e  dennitivamente  soslitiiita  dall'  escisio- 
ne,  Soggiufige  die  Voillemieravea  gia  fatto  partecipazioiie  alia  So- 
cicla  Aaatomica  di  un  Proccsso  die  consisle  acl  dislruggere  il  cer- 
tifie  della  mucosa ,  die  il  Principio  di  Moreau  «  eon  k  contrario 
m  a  lie  Icggi  di  Fisiologia,  ma  la  sua  applica^ione  sembra  pedcolosa 
m  e  rEsperienzc  la  provano »,  «  Chi  noii  sa,  egli  dice,  che  nella 
«r  mucosa  si  distribiiiseono  quani  tutti  i  rami  vascolari?  Chi  non  sa 
m  come   la  privazione   di  qiiesti  Tasi    vi   apporti   rapidamente    le 
m  morte  »?  «  1  fili  che  soiio  aniiodati  e  taglialt  raserite  it  node 
m  debbofio  cadcre   imnaaiicabiliiLentc   iicl  peritoneo  ;  Tesame   del 
€  pezzi    iiiviati  da  Moreau   ci  ha  curdVrmati  in  quest' optn lone  » 
inoltre  qiieslo  Proccsso  a  espone  all'  ario  artificiale  » — Malgaigue 
dal  ranto  suo  dice  aver  verilieuto  chc  it  rescisioiie  dtdia  mucosa  b 
«  sobito  seguita  da  un  riuovo  ripiegiimenlo  iu  fuoni  chee«iige  una 
m  iiuova  escisione  la  quale  apporiu  dt  iiuovo  un  oslinato  ripiega- 
«  mcnto  ^  ill  modo  chc  il  Proeesso  iion   raggiunge   io  scopo  che 
«  si  propone  ».  —  Noi  diciamo  che  questa  proposizione   di  MaU 
gaigne  b  verissima,  peri  merita  essere  accoKa   coii  una   cerla  di- 
scR*zioue,  atle*?o  chc  rimanga  s(*mpre  una  porzioju^  tldla  supcrll- 
cie  marginale  sanguinanle  die  puo  rngju^iungere  suilicieiitemente  lo 
seopo.  Quanto  alle  criliche  di  Jobert  prendiamo  alio  delle  sue  pa- 
role ,  rioi!*  che  t7  Prmcipto  di  Moreau   nan  I*  contrarh   tdle  leggi 
di  Fistolofjia  ed  inlanto  da  cosl  caUivi  risultamenti;  la  piii  logica 
c*Hiclusionc  si  e  quindi  die  non  bi^ogna  ccreare  Je  ieggi  Fisiolo 
gichc  a  proposito  ddle  soluzioni    iuti^ssUnali   nt;  nella    mucosa  n6 
nclla    sierosa*  Noi  abbiamo  vcduto   che  anche  addossando  le  mu- 
cose  In  riparazionc  ha  luogo  ,  ondc  I'  esci^ione  alia  Moreau-Bou- 
lard  e  per  lo  meno    iuulile  ,  n*i  poi   senza  dan  no  ,    comnnque  ci 
sembri    esageralisstmo  die  debba  \eniriie  ta  morie  per  priraziofie 
di  vasi,  Ahbiamo  inoltre  vediito  die   la  muscolare  col  la    sua   con- 
Irazione  ii  il  soggdlo  dcllc  jirim-^  e  vere  leggi  Fisiologidie  da  in- 
vocarsi  nel  proposilo  noslro;  t^r  le  manii^re  di  governo  inveidaie  da 
Morcau-Boulard   vi  sono  perRdtamerde  contrarie.    il    vero   dan  no 
deir  escisionc   ddia   mucoM  »  oltre  la  sua  difVicolti   di  esecnzion*^ 
Deiruomo,  6  riposlo  iiel  far  [HTdere  al  filo  il  miglior  pntdo  d'ap- 
poggio,  onde  la  coutrazione  vince  la  sulura,  le  p*indi  si  lace ra no 
prontamente  ,    i  punli   si  slaccano  ,  e  col  ripiL^gamenlo    in   fuori 
delcmbi  non  piu  manlenuli  a  contalto  i  fili  riman|^ono  *^o?iptsi  ad 
Mno  de'  Icmbi  ripiegati  n6  migrami  faciJmenle  all*  inU?rrio  del  ca- 
nalc  I  mciitrc  tl  versameulo  si  h  strada  facilniente  per  que'spira- 
gli  lasciati  dal  distacco  dc'  punli.  Da  ci6  Iu   dillicoUi  della  ripaf- 
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razione  ,  la  faciltd  della  flstola  slercoraioa  o  tldt'aria  artificiak 
se  le  aderenze  esleriie  non  giungorm  in  tempo  a  rocUerc  un  ar- 
gine  ol  versamOTito :  tutto  dh  deve  ripeter^i  dalla  |)t'ssima  iieiir 
trail  EM  zione  del  la  conlraiioiie.  l*er  to  I  modo  si  spicgaiio  di  leg- 
gier i  i  risultamciili  avuti  da  Moreau-Boutard  »  i  cui  Froc  essi  §e- 
gnano  V  idtimo  eccesso  cui  poleva  spiogere  il  priniipio  deUa  tioo 
ade*iibrlita  dclle  mocose  (!)• 

G,  Testa  non  ba  risparmiato  la  stessa  sicrosa  ed  ha  iiitrodolla 
nn  novello  Processo  che  ha  spcrimetilato  11.  volte  su'cani;  Ir^ 
viamo  un  sunto  del  sua  Lavoro  negli  Atti  della  7,*  Adiinaiua  de^ 
gU  Scit^nziati  Italkini  {  IMB ,  parle  t  »  p*  335}  ca4  coTR-epito: 
«  credendo  egli  ctie  la  mucosa  intestinale  no«i  puo  aderire  alia  sie- 
n  rosa  consigli6  sulle  prime  di  incirlere  questa  circolarmeiUe  ,  a 
«  dut?  Hriee  di  distanza  dal  punto  ove  es^a  fe  ferita,  e  distacearlii 
(c  dalla  tunica  sotlostaute ,  alT  of^gelto  di  ottenere  una  suporficie 
ft  rruenla  dvh'estensione  d'uiia  linea  e  piiK  Cio  fatlo  egU  escguc 
ff  poi  la  cucilura  col  Metodo  d'Apolito  mudiGcato ;  cio^  ,  prccidc 
<i  uu  cilindro  di  carta  lungo  4  linee  e  del  diametro  di  3;  I  ann 
«c  molla  neiracqua,  coti  un  ago  lanceoJato  passa  verso  la  metk  dl 
^  sua  lunghozza  (hm  o  tre  volte  un  filo  cerato  senza  nodo,  e  col 
«  miiggior  diametro  in  direzionc  della  Inngliczza  deir  intestino  la 
«  collo^^a  nella  sna  cavita^  Allora  collago  Iraversa  la  spessezza  della 
«t  parete  intestinale  in  corrispt>ndeiiza  deiroperata  divisioue  della  sie- 
«  rasa  e  pralka  la  sutura  f.osi  della  da  materassaio;  eonsigHa  di 
rt  abbandonarc  V  inlesUno  libero  nell'addonie  ^  di  fissare  I'estrcrao 
<i  del  lllo  aire?terno  e  di  non  ritirarlo  avanli  I'S,**  giornow,  Que- 
trullima  praHca  rirorda  quella  di  Reybard  consigliata  rK^llasutun 
da  peHifriaio:  Reybard  usa  uri  cilindro  di  tela  annesso  al  GlOt  IM 
consiglia  di  retidere  il  filo  rascnte  il  no<lo  eseguita  la  sutura^  ed 
il  cilindro  di  tela  serve  a  Caeilitare  la  migrazione  del  Olo  stes6o; 


(1)  Gli  Esperimenti  di  Morean-Boutafd  eoufefmano  molte  case  d« 
fiO!  svihippate  circa  la  rri^arazioini  intestinale.  I  Principii  da  noi  so- 
stituiti  a  qot^llo  di  Jobert  ne  rimangono  potenteniente  coiirertnati  ;  t 
COS!  pure  V  iinportanza  deUa  mucosa  qua!  m^gliore  appoggio  del  filo, 
la  teiideiua  coiilinua  de'  lembi  al  ripiegamento  in  fuora ,  la  divisions 
delte  tuniclie  facllitata  dalla  contra /tone;  ed  a  quest*  ultimo  propo^ito 
nalianio  che  Jobert  ne' pezii  da  Mureau  iuviati  airAccademia  ha  tio« 
vato  coslaatemento  il  filo  sospeso  ad  uuo  do'  lembi  (gb  animal i  eraa« 
statt  lutti  uccisi  al  20/^  giorno)  e  qnafcuno  caduto  al  di  fuori  del  ca- 
nale  :  cio  dimoslra  che  la  divrsione  delle  ttlniebc  ii  sollecita  fittch^  e 
aiutata  dalla  coatraxione  .  e  ai  ralleuta  col  cessare  V  azione  di  quc&U 
•Q'  Gli.  ^ 
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pero  fic!  Processo  tli  Testa  doventlo  il  (ila  cssero  riUruta  aldi  fuori 
dopo  rS."^  gloriio  »  il  clliiidro  di  carta  noii  |MjlreW>c  ch«  recare 
imbarDZKO  •  e  sebbcno  possa  rammollirsi  e  eadcn*  nel  carialo  pri- 
ma di  qiiesr  epoo  ,  siccome  cgli  lia  dovulo  verifJcare  coiri^speri- 
ojento,  noil  putrebbe  ai  certo  asserirsi  cfie  Ic  cose  debboiiu  aiiduru 
sempre  cosi  qoando  il  ciliiidro  h  slato  dye  o  Ire  voile  traversato 
da  I  lilo  e  solidamente  fissalo  alio  stesso.  Circa  la  matiiera  di  riu- 
fiione  de"  lembi  dove  es^seni  t^enza  dubbio  uii  ermre  di  redazioiie, 
porocchfe  col  la  solura  d'Apolito  si  riuriisce  sierosa  e  sierosa  c  iioii 
gia  sierosa  e  mucosa;  e  iaddove  quest'ultima  maniera  di  riunioiie  si 
lolesse  adottari%  le  difficolta  di  riparazioiie,  siccome  k  nolo,  pro- 
verrcbbero  dalla  raueosa  c  non  mat  da  I  la  sierosa.  Ma  piTclit;  dun* 
que  irrteressare  La  sierosa  ?  Probabilineiite  Testa  ha  vohilo  appli- 
care  cii»  die  egli  Iia  visto  m  uti  caso,  ricordalo  do  De  Ken  sis,  ed 
anche  da  ooi  alt  rove  menzionato  (vedi  p*  GG  iti  nota);  quel  case 
riferivasi  ad  uii  uomo  da  lui  opera  to  «  mortrj  qualebe  tempo  tlopo; 
nel  si  to  dell  a  cyritura  fu  trovala  la  sierosa  divisa  e  radesioiie  latta 
dal  tessulo  areolare  sollosieroso;  e  pare  ehe  qyesto  Processo  in* 
tenda  di  cercare  appuiito  lades  ion  e  del  tessuto  sollosieroso  in  pre* 
ferenza  della  sierosa  essa  slessa.  Ma  potrebbe  queslo  giostiJicarsi 
sol  quando  le  sierosc  non  presentassero  molla  facilta  a  riunirsi  ; 
invece  radesibilitii  delle  sierose  esclude  ogni  dubbio,  ed  anzi  rap- 
presenta  oggi  un  principio  eardinale  auehe  troppo  :  per  io  meno 
quindi  non  vi  6  utile  alcuno  nelT  interessarle. 

Pervcnuti  a  capo  di  questa  lunga  disamina  non  k  inutile  rifer- 
mare  1*  die  fra  tanti  Metodi  proposli  per  la  riparazione  imme- 
diala  qucllo  di  sulura  con  ripiegamento  in  dentro  de'  lembi  , 
qnello  eon  ripiegamento  in  fuora  ,  quelle  autoplaslico ,  meritauo 
solamente  esscre  riteouti ;  2**  ebe  neirautoplastico  il  Proeesso  di 
Jobert  py6  essere  utile  eccexionalmenle  in  aleuni  casi  speciali  di 
soluziorii  eon  perdita  di  sostanza,  modilicando  perft  la  disposizione 
delle  parti  ed  il  genere  di  sulura  ;  3*^*  die  nel  Metodo  del  ripie- 
gametito  in  dentro  delembi  non  vi  t  che  il  Proeesso  d'Apolito  ehe 
debba  essere  ritenuto  ed  ampiamenhi  applicato ;  ma  modilicando 
andie  in  esso  di}  clie  concerne  la  distanza  e  lunghezza  de'pynli, 
e  la  migraztone  del  filo  :  4**  che  il  Metodo  del  ripiegamento  del 
lembi  in  fyora  coslituito  dal  Proeesso  di  Berlrandi ,  b  malamente 
reietto  ,  h  degno  di  essere  ritenuto  »  e  puo  essere  applicato  in 
molti  casi  ne'  quali  non  sarebbe  preferibile  il  Proeesso  d'Apolito; 
an  civ  esso  peri>  de?c  essere  modibcatn  circa  la  kinghezza  de'puuii 
e  la  raigrazionc  del  lilo  ;  4**  die  qucsti  due  ultimi  Proccssi  sono 
di  un'  applicazione  ta  piii  generale  nolle  lesioni  die  ci  occupanot 
ma  che  noa  possono  baslarc  in  ogni  cciso,  rendendosi  talvolta  ne- 
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cesslffia  la  riparaiionc  mcdiata.  —  Ci  faremo  ora  ad  esaminarc  i 
Proceasi  consigliati  per  istituire  que8t*ultima  maoiera  di  riparazio- 
De,  e  lo  foremo  con  aDimo  riDfrancato  dal  Tedere  quanta  parte  di 
gloria  abbia  saputo  finora  acquistarsi  la  Gbirurgia  Ikaliana  nd  go- 
Yeroo  delle  lesioni  cbe  formaDO  il  Dostro  argomento;  fra'taoti  Fto- 
cesai  Operativi  i  due  piii  generalmente  applicabili  e  da  noi  trofati 
aaperiori  a  tutti  gli  altri  le  appartcngono  entrambi. 

II.  Hezd  proposti  per  la  ripanztone  mediata. 

Comprendiamo  sotto  questo  titolo  i  diversi  Process!  OperatlTi 
consigliati  per  istiluirc  I'ano  artiQciale  o  m^io  la  flstoh  steroo- 
racea,  imperocch6  se  si  eccettui  quakuno  di  essi  proposto  in  tempi 
ne*quali  non  miravasi  ad  altro  cbe  a  salvare  la  vita  deir  infermo 
comunqne  fatta  trista  e  disgustevole  per  una  Inrutta  e  permaneole 
lesione  »  tutti  banno  avuto  in  mira  la  riparaxione  definitiva  •  la 
quale  nel  Periodo  Riforroatore  6  stata  ben  presto  riconosduta  pot- 
aibile,  e  fino  al  punto  da  raccomandare  la  riparazione  mediata  a 
preferenia  dell'  immediata.  Ood'  &  cbe  la  Critica  di  questi  meni 
deve  riguardare  appunto  le  condizioni  in  cui  le  parti  si  mettono> 
condinoni  cbe  banno  inOuenza  su*  pericoli  attuali  e  sulla  maig^iore 
o  minore  probability  della  chiusura  deflnitifa  avrenire.   E  qoesta 
Critica  6  suflicientemente  trascurata»  e  mentre  ampie  discassioiri 
ai  agitano  in  riguardo  a'  mezzi  proposti  per  la  riparazione  imme- 
diata  ben  poco  si  discutono  questi  altri  mezzi  cbe  pure  banno 
una  roissione  non   meno  importante  ,   ed  anzi  importante  tanto 
pill  quanto  piii   complesso  ^  il  lavorio  di  riparazione  in  quests 
maniera  di  govcmo.  Parrebbe  cbe  quando  si  6  data  a'  materiali 
in  un  modo  o  nelFallro  una  via  di  uscita  airesterno,  Tarte  avesse 
fiatto  tutto  ci6  cb'^  in  suo  potere:  parrebbe  cbe  tutti  i  mezzi  in- 
distintamentc  potessero  dare  questo  risultamento  senza   pericoli 
per  rinfermo:  parrebbe  che  Parte  non  avesse  Tobbligo  di  prepa- 
rarc  le  condizioni  piu  opportune  per  una  pronta  riparazione  de- 
finitiva^  e  cbe  dovessc  eOicacemente  intervenire  sol  quando  Tano 
artiflciale  con  tutte  le  sue  conseguenze  fosse  gi^  permanentemenle 
stabilito.  Non  tarda te,  si  dice  aUora»  applicate  Tenterotomo  pria 
cbe  il  tratto  inferiore  intestinale  si  ristringa;  ma  si  6  gi^  tardato 
troppo  diciamo  noi ,  ed  h  meglio  senza  dubbio  cercare  a  tempo 
di  evitare  siflbtto  tristo  bisogno,  anzich^  farselo  crescere  tra  maoo 
per  poi  cercare  Metodi  e  Processi  operativi  da  debellarlo.  Tnsciar 
rando  di  applicare  le  tante  nozioni  cbe  emergono  dallo  studio  di    ' 
siffatto  lavorio  di  riparazione  oggi  i  Gbirurgi  si  comportano  quad 
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del  tuUo  cosi  come  si  comporUivano  i  nostri  Maggiori,  i  quoli  noii 
cofioscevano  qiieslo  lavorio  in  lultc  le  sue  fasi  ;  ma  da  clic  esso 
k  stato  co<*i  bene  stiidiato  ci  sembra  illogico  il  nnn  rcatlerc  fc- 
comli  per  la  iMedicina  Oporatoria  quegriiisegnameiili,  elie  I'Ana- 
tomia  Potologira  ha  dalo.  E  noi  non  troiiamo  veramenle  oppli- 
cati  qucsli  inscf^namenli  ne*casi  in  cui  si  k  creduta  dovcrsi  con- 
fidare  nel!a  riparazione  media ta  ;  non  troviamo  tenule  present! 
quelle  moltepUci  condizioiii  chc  quel  complicato  lavorio  di  ripa- 
razione csige  ;  pill  che  Processi  di  Chirurgia  Opcraliva  oggi  tro- 
iiamo regole  eoncernenti  pralirhe  niiiiori  iuelTiraci  od  nr»che  inop- 
portune; ed  osiamo  credere  che  jjli  antichi  IVocessi  creati  in  un 
tempo  in  cui  la  riparazione  mediata  era  ben  poco  eonoscinta  sou 
molto  superior!  a  qiiesle  praticbe  rommemiale  in  un  tempo  in 
cui  quesla  •manii'ra  di  riparazione  h  stnla  svolta  in  tntti  i  suoi 
parlicoltiri,  Cosi  per  esempio  nell'  ernie  estesamenle  gangrenate  » 
iielle  quali  trova  la  sna  convenienza  la  riparaziotje  mediata,  tro- 
viamo prescrilto  d' islitnire  rano  arlifieiale,  e  ciiV  tirando  ed  assi- 
curando  fuori  t  amUo  Y  intestino  ,  da  assicurar  bene  t7  pasmggia 
de'  matcriati  alfesterno,  c  poi  dopo  questa  prima  protica  eardinale 
cercare  i  mezzi  di  ridurre  T  ano  arlificiale  a  fislola  stercoracea 
con  altre  pratiehe  o  diretlc  a  Festituire  la  permeability  del  capo 
inferiore  colic  turunde  o  con  nn  tubo  di  gonima  elostica  laminalo 
(Palasciano  p.  55),  owero  tlirette  a  distruggere  lo  spcrone  ccc. 
Ma  per  tal  mode  assicurato  Tintestino  fuori  faneUo  \i  b  ben  poca 
a  sperarc  snlla  formazione  dell*  atrio  membranoso  ,  per  tal  moda 
si  stabilisce  una  lesione  nclle  piu  callive  condizioni*  e  ropcrositi 
Icrapeulica  k  pin  veramente  rivolta  a  debellare  unostinata  lesione 
dopo  aversela  creata  in  tuUa  la  sua  imponenza  ,  piuttostoclife  ri- 
volta ad  cvitarla  in  og^ni  modo;  e,  se  ben  si  rifletta^  si  rimetttmo 
ad  un  secondo  tempo  ma  non  si  evitano  operazioni  spesso  gravl 
spessissimo  pure  infrultuose,  quando  fin  dal  prima  tempo  si  po- 
trebbero  piu  ragionevolmente  e  forse  con  maggior  fiducia  istituire* 
Un  primo  e  fondamentafe  errore  noi  troviamo  nclle  praliche 
or  ora  aecennate  ed  anrbe  neTrocessi  cbe  andiarao  od  esaminarc, 
ed  esso  t  io  scope  mcdesimo  che  si  6  avuto  in  mente  »  la  crea- 
zione  di  un  ano  artificiale.  E  la  flslola  stercoracea  e  non  I'  ano 
artiBciale  che  bisogna  creare,  ed  allora  si  sar^  veramente  avviala 
bene  la  riparazione  mediata,  allora  si  potra  merc6  praticbe  e  mezzi 
minori*  racree  giudiziose  medicaturc,  con  ogni  probability  sperarc 
la  riparazione  deflnitiva.  \i  saranno  casi  ne'  quali  non  si  polrii 
sfuggire  V  ano  artiGciale  e  sari-questn  una  falalita  innanzi  a  cui 
hlsognera  piegarsi;  ma  che  Y  arte  dcbba  proporsi  e  stabilire  pre- 
meditalamente  questa   lesione  noi  non  sapremmo  ad  alcun  patto 
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commcndiirlo;  Taao  arlificittle  una  volta  slabililo  iioa  pua  guarird 

se  lion  si  ritluce  a  lislola  slcrcoracea,  e  perche  dun*iue  non  ista- 
bilire  direUumeiile  la  fistola  slercoracea  ?  La  riiKirazione  mcdiaU 
nofi  pub  cornpiersi  clic  con  quest'  ultima  ,  iiti  V  ano  artifitiale  di 
nccessi(a  h  riducc  coJ  tempo  a  lislola  stercoracea,  che  ami  que- 
sla  mi'desima  si  vcde  pur  troppo  qualche  volta  tro$miatarsi  in  ano 
tirtificiale.  La  quistionc  noii  k  di  porole,  siccooic  suggerirebbe  la 
cattiva  abiludine  di  CDurondcre  una  le^ioiie  e  I"  altra  ,  ma  riposa 
su  condiziQoi  anatomiclie  abbastanza  diverse  ;  non  slaremo  qui  a 
ricordare  le  condizioni  deirano  artifiriale,  appena  rammenlercmo 
le  condizioni  dt^lla  lislola  stcrcoracea  rapace  di  gnarigione;  quesla 
csige  uoo  inlerrotta  una  buojia  parte  delta  parete,  spetialmente  di 
quclla  cbe  guarda  i!  mesenlere»  fnnzioiiaiite  parzialniente  il  Iralto 
iuferiorc  deirintestiiio;  esige  dippiii  lasseiiza  di  speroiie  prominente 
die  diiigge  il  raateriale  altrove  cbe  in  basso,  una  lale  posizione 
dedue  capi  cbe  allonlani  il  parallelismo  per  quanta  h  possibile  * 
una  tale  disposizione  di  parti  cbe  rcnda  facile  la  formazionc  del- 
Vinibuto,  una  raoderala  atiertura  esterna  c  bene  aperta;  n^  questo 
basla,  urrawcrlcnza  piultosto  obliata  da  lutti  i  Cbirurgi,  che  spe- 
cialmenle  banno  trattato  qucsto  argoniejito  in  prop  *sito  delle  gan- 
grene erniose ,  fc  nppunto  quel  la  die  i  lembi  della  soluzione  di 
conlinuo  debbano  trovarsi  in  tali  coTidi/ioni  cbe  aella  riparaziouc 
deGnitiva  non  li  sia  difiicilc  mettersi  bene  a  fronte,  c  restituire  It 
parete  del  canale  in  tal  modo  da  non  alterarvi  la  forma  il  diame- 
iro  c  quindi  ancbe  la  funzione  mcceanica:  cio  iraporla  cbe  quaodo 
silTalte  eondiztoni  non  s'incoiitrano  nelembi,  bisogna  che  il  Chi- 
rurgo  sc  le  procnri ,  importa  anzi  cbe  si  procuri  tulle  le  eondi* 
zioni  della  fistola  stereoracea  se  \uol  die  la  riparazione  niediaU 
pervenga  veramente  alT  ultima  sua  fase  alia  cicatrizzazioue  deiioU 
tiva  ,  e  questa  buona  e  non  infedele. 

Le  prat  idle  piii  sopra  menzionate  non  curano  nemmeno  una 
sola  di  tutte  queste  condizioni;  esse  irovano  il  loro  punto  di  par- 
tenza  ne'  precetti  di  Scarpa  ,  cbe  nemico  delle  suture  e  di  opt 
oltro  mezzo  efljcace  suite  recenti  lesioui  dell'  intestino,  c  d'  altra 
parte  entusiasla  della  potenza  de'mezzi  di  Natura  da  lui  scovcrti, 
rappresento  la  iiegazione  detr  arte  e  la  fiducia  nella  boiita  delU 
Natura;  ma  lasciando  da  parte  i  timori  esagerali  demezzi  chirur- 
gici»  a  noi  pare  che  sia  sfnggita  una  grandissima  differcnza  tra  il 
modo  di  vederc  di  Scarpa  e  quello  dc'  pifi  receati,  Imperocclii 
Scarpa  non  ispcrava  molto  aii  prctendeva  alTatto  la  chiusura  de- 
fiiiitiva  della  Icsione  iatcstinale;  egli  riconosceva  cbe  «  la  Nalum 
«  anche  necasi  di  questa  sorta  i  piii  felici,  c  dopo  praliccUe  lulte 
«  le  diligenze  per  otteacre  una  cicatrice  complela  lascia  quiui  co' 
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«  BtanUmmit  ai>erto  air  esliTno  un   canakHto  (1)  dal  quale  esce 

«  per  iiitervalli,  lulvolta  prr  purerrlji  anni,  qiialiiie  gocciolifia  di 
a  fluidissima  matiTia  ftHale  chc  iioii  imbralla  it  malato,  Ed  hi 
«  vista  appynto  ilolla  fri'quonza  di  que^ito  fcnomeno  io  sorio  di 
«  parero  clie  iioii  ostante  Ic  piii  favorevoli  cjrcostanzc  per  oltenerc 
«  una  guarigione  assoliitamente  perfelta  del  la  piaga,  non  ronvenga 
<(  giamniai  permcUore  al  forellino  che  sta  iiel  centra  della  cira- 
«  trice  deir  ano  arlilicialc  di  cliiudersi  ecc,  »  {Mem.  4  Par.  20 
pag,  378).  Ed  anzi  Scarpa  loleva  che  quel  caiialelto  fosse  tenuto 
aperto  medianle  una  candeletta  di  gomma  elasttca  ,  e  eio  a  per 
m  essere,.,  di  grande  soccorso  nel  caso  d*  inaspcttato  acrtdeiito 
<c  prodoUo  da  arreslo  di  sostanze  mal  digerite  ecc.  »  (ivi).  Tale 
non  6  r  idea  de'  piu  recent i  Chirurgi,  che  logliono  la  guarigione 
non  corapromessiva  e  la  cicalriziaiione  completa  ,  e  non  a  lorto 
la  vogliono  protitaracnte  prima  che  si  ristringa  il  tratto  inlesti- 
oale  inferiore;  ne  potraniio  mai  due  maniere  di  governo  identiche 
dare  risul  lament  i  del  lulto  opposli. 

D*  altro  canto  i  Processi  (Jperativi  che  abbiamo  ,  essendo  stati 
quasi  tuUi  (meno  i\n  solo  di  Iteybard  ed  il  pin  strano)  immagi- 
nali  anteriormente  ai  Lavori  di  Scarpa,  non  possono  rapproscntarc 
Tapplicazione  degF  insegnainenli  tralli  dagli  studl  del  noslro  grande 
Chirorgo,  e  non  ofFrono  infatti  quelle  tante  coiidizioui  indispensa- 
bili  perche  possa  dirsi  bene  stabilila  la  riparazione  mediata.  Onde 
non  abbiajn  tardato  a  riconoscere  il  vuoto  che  esisle  in  si  (Tat  to 
argomento  e  la  nccessita  di  tmvare  un  Processo  Operativo  che  ri* 
spooda  alio  stato  dellc  conoscenze  nostre. 

Son  questi  intanto  i  bisogni  dellarte,  e  con  queste  vedute  not 
faremo  la  Critica  de'  Processi  che  abl»iarao  e  del  noslro  proprio 
Processo.  Convicn  rirordare  tutte  le  condizioni  piii  sopra  accen- 
nate  ed  altrovc  pjii  largamente  §viluppate  (vedi  p.  82  e  seg. ). 
Convienc  ricordare  egualmenle  cio  che  abbiamo  detto  della  ripa- 
razione  mediala  quando  essa  si  slabilisce  ,  essere  essa  ciod  una 
riparazione  prima  parziale  pot  lolale  { vedi  p.  57 );  doversi  aYcre 
la  slretta  corrispinidenza  delf  apertyra  intestinale  e  deir  addomi- 
nale  merec*  le  adesionip  ed  una  riparazione  immediata  in  un  buon 


(1)  Si  noli  clie  Fano  artiQciale  dopo  praticate  tutte  le  dibgenze  per 
ottenere  una  cicatrice  campluta  lascl  quasi  costantemenle  un  ri*rollino 
aperto;  rano  arliliciate  non  foruisee  dunque  k*  migliori  probabibt^  di 
ehiusura  detinitiva  ;  b  assicura  il  piii  grave  sosteuitorc  dello  slabili- 
tnento  delTano  artilit'iak*.  Tanto  piii  duriijuc  deve  dirsi  che  la  listola 
stercoracea  e  noo  gia  Taiio  artificiale  bisogna  istituirc  sc  si  vuole  la 
riparazione  defiuiiiva. 
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traUo  ik*lla  lesioae  ;  e  p.  es.  nelie  sezioni  complete  in  tulla  U 
parte  poster iore  tiR'senlerica  ;  dmorsi  sempre  lenerc  di  mira  g)i 
stessi  I'riiicijiii  ila  nui  rermati»  iieulralizzare  la  coiitrazioiie  e  prot- 
icdere  alia  fuii/.iune  intcraiiica  del  oaiiale,  csscndo  gli  stesbi  sifin- 
pre  i  bisogni  fuiHliimeHtali  della  riparaxiune  deiriiitestliio  qualan- 
qiie  lie  sia  il  modo. 

11  Proccsso  di  Lilrc  e  una  vera  negazione  della  riparazioue  in- 
teslinale  e  noi  tie  parliamo  solamenle  per  non  Iralasciar  nulla  di 
cic)  che  si  c  fatlo  in  proposilo.  Abbiomo  gi^  iiarrato  chc  esso  fa 
consiglialo  ncllc  eriiie  completamente  gaiigreiiate,  uelle  quali  rarte 
noo  era  mai  iiitLTveiiuta  pi^rocche  rredcva  impossibile  la  guaiv 
gionc  aoclie  pel  moHvo  tlic  crano  iiiterarnente  separati  i  due  capi. 
JLigare  il  capo  iiiferiorc  e  fermare  il  syperiore  con  tre  punli  ^ 
UQ  Processo  che  mentre  aeulralizza  la  coulrazione  Itiiigi  dal  piw- 
vedere  abolisce  del  lutto  la  lunzioue  delF  orgaiio,  oUre  che  esige 
ia  difijcilissiraa  distinzione  del  capo  superiore  coll' iiireriore;  esso 
dyni|ue  crealo  in  uti  teni|i<)  iji  cui  negavasi  la  riparaiiouc  mediaU 
inlesHiiale  rieiilra  ncl  domiiiio  della  Storia  dellarte. . 

II  Proccsso  di  Verduc,  consigliato  per  le  sezioni  complete,  bco- 
che  inlrodotto  quaiido  iioti  era  ancor  noUi  la  possibilila  della  rhiu- 
£ura  dL'tinitiva  di  una  fistola  slercorarea  staUilita  in  simili  ciroo- 
stance,  pur  non  elude  la  [mssibilita  della  riparazione  mediata.  en- 
tire Tuna  e  I'allra  estremiia  delF  itileslino  airapertura  addominafe 
i  uu  Processo  che  nou  pruibiscc  il  passag^io  de maleriali  nel  capo 
inferiore  ,  ma  iioo  vi  prowede  affatto;  neutralizza  la  contraiione 
nella  parte  anteriore  della  sezionc  ititeslinale,  ma  la  parte  poste- 
riore  iiieseraica,  la  qnale  risentc  ancor  piii  gli  effetti  della  om- 
trazione  ,  resta  iuteranieule  abbandiHiata  a  s<i  slessa  ;  it  versameito 
tUt  quesli*  lalo  puo  prodnrre  le  note  consegucnze,  imperacchi  Ic 
parli  \idne  rimangojio  rsposte  al  coritatto  demateriali,  e  sol  quanda 
una  ghjera  accideiilalo  Uiibi  da^di  cssudati  plastici  si  orgaaiiia  to 
quel  piinlo  possono  le  parti  rimaneroc  prcscrvate,  Manca  sempfc 
qnella  riinirazione  iinmediata  parziale  che  k  iieccssaria  nella  parel^ 
incseraica  deirintestino»  ed  e  la  prima  condizione  richiesta  in  sif- 
laUo  caso;  c  maiicando  essa  no  i  pericoli  attuali  deirinfermo  sono 
1  iniossj,  ne  la  continuita  dd  canalc  t  rislabilila;  per  ia  stessa  fl- 
giono  i  maleriali  non  sono  ])arzialmenle  incanalati  ,  la  ruozioM 
ineccanica  deirorgano  non  i  favorita* 

La  maulera  di  adoperare  qucslo  Processo  usata  da  Garangeot 
ri  seinbra  lodcvolissima  in  quaiito  alio  scopo.  Mantenere  apefta 
la  via  al  materiale  e  un  primo  bisogno  che  importa  tnoUissilM 
di  suddisfare  ;  il  mezzo  forsc  tion  e  abbastanza  commeiidcvole«  e 
lK)trcbbc  esscre  sostituito  da  ariiesi  piii  elBcati  c  meno  iDcomodi* 
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II  Processo  di  Ltipeyronie  ,  che  questo  Cfiirurgo  comineiiilciva 
nelle  eslese  gangrene  ititestinali  esp^MiiMido  tion  solo  la  possibiiila 
ma  anchc  le  condiztoni  delta  riparaziotjc  mediata  ,  ha  godulo  per 
hiago  lempo  grainJissimo  favore;  i  Cliirurgi  divisero  le  loro  (jpi- 
nioui  Ira  qut^sto  Frticesi^o  e  qiiellt)  di  Ramdolir,  il  quale  si  pro* 
poneva  la  riparaziom^  imrnediata,  Louis  appoggiandosi  alle  osser- 
Tazioru  medesime  di  Lapivyrorde  ed  a  molte  akre  lece^i  a  dimo- 
strare  che  la  guarif;ii>iie  la  tjuale  otteiievasi  cori  queslo  I'rocesso 
era  illusoria,  e  ehe  il  restringimenlo  deiriiitestino  la  retideva  poco 
sicura  c  iion  niramcnte  morlalt?.  Qnaiido  le  suture  parvcro  mi 
mezm  assai  pdricoloso  ,  qoando  la  riparazioiie  me^liata  parve 
una  mariiera  di  go\erri()  piii  propria  e  si  cre\lh  potersi  otteriere 
coile  sole  forze  della  Natura,  esm  nununqiie  tardo  semplice  parie 
^  ce  anche  piu  d*jil  dovere,  e  Scarpa  al  priiicipio  del  secolo  no- 
Stro  gli  sostitui  quelle  pralithe  anft^ra  oggi  da  moltissimi  consi- 
gliate,  che  possono  dirsi  iitia  quasi  negazione  dellartc.  Una  scm- 
pi  ire  ansa  di  file  passala  in  una  plica  ilel  mesentcre  onde  avridimre 
t  due  rapt  t  fenmtrH  T  uno  conlro  i'  attro  neU'aneih  ,  dopo  avere 
asporlala  ia  parU  gmujreuaia^  cosliluisec  il  I'rocesso  di  Lapejronic; 
e  possiamo  dire  die  esso  riptira  in  parte  i  piii  gravi  diTelti  senza 
pero  serbare  i  pregi  del  Processo  di  Verduc,  La  contra/ione  nort 
h  neutralizzata  aolcriurmente  ed  iJ  qucsto  uuo  svantaggio  in  para- 
gone  di  €16  clie  oirrc  il  Processo  di  Yenlnc,  i^erocche  non  ^di  pic- 
colo niomento  manlenere  Ja  corrispoudenza  esatla  Ira  Y  apertura 
intesliuaie  ed  addomiuale  e  favorire  le  aderi^nze  a  cio  necessarie; 
pcr6  ta  conlrazioue  k  ueulralizzata  nella  parte  meseraica  ed  e  que- 
sto  m\  grande  \anta^gio  sul  Processo  di  Verduc,  ma  lascia  aucora 
molto  a  desiderare  perocclie  uu  m\  |)Uiilo  eudentemente  non  basla. 
E  convien  ricordare  a  questo  proposilo  che  Lap<iyronie  adoperava 
]l  suo  Processo  nelle  ernie,  iiellc  qnali  altrove  abbiamo  del  to  riu- 
scire  piu  agevole  a  stabilirsi  la  ri[)arazione  inediata  per  diverse 
favorevoli  condizioni:  ma  nelle  ferite  il  Weber  non  poteva  riuscire 
mi'  card  con  qiiesto  Processo,  ed  aveva  reorle  per  versaraento;  cio 
tile  diniostra  sempre  piu  rinsulficienra  del  punto  unico  al  mesen-*, 
tere,  ed  il  dil'eUo  della  niancunza  di  cucitura  nclla  parte  anleriore. 
Coir  avvicinameuto  de  due  capi  queslo  l*rocesso  favorisce  la  con- 
iiouita  e  provvede  alquanLo  alia  funzione  meccanica  del  canale  ; 
pure  e  asrevole  rilevare  che  quel  punto  miieo  non  puo  favorire 
quell  a  parziale  riparazione  immediata  ,  che  h  indispensabile  pel 
bnono  andameoto  del  lavorio ;  ollrechfe  si  t^  da  lungo  tempo  gio- 
sUimente  oLbietlulo  clie  verso  il  mcscnlere  pii  [ilo  manienulo  aU* 
F  eslerno  producer asi  una  sporgeriza  »  uno  sfiorone*  che  potentc-' 
menie  ostacolavu  F  incautdani'^nln  de'materiali,  il  ri^(abiUmen(odelt»» 
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funzionc  iDeccanica ;  e  quando  si  ^  veduta  ancor  piii  Testrema  in- 
flaeoza  dello  sperone,  dopo  i  Lavori  di  Scarpa,  si  h  insistito  seiih 
pre  pill  sopra  questo  difetto.  Noi  lo  riconosciamo  pienamente ,  e 
diciamo  doversi  assolutamente  cvitare;  faociamo  notare  di  piii  che 
Lapeyronie  nella  riparazione  deflnitiva  in  due  casi  due  volte  in- 
coDtrava  lo  stringimento  iutestinale,  e  ci6  non  ostante  che  avesse 
regolarizzati  i  lembi  oiporiando  la  parU  ga$igrenala;  questo  aoci- 
dente  non  poteva  aversi  altrimenti  che  per  to  diminuzioiie  di  ca^ 
litNTO  del  capo  inferiore  e  pel  poco  felice  contatto  delle  due  labbn 
deUa  soluzione  di  codUquo  ;  le  quali  cose  insegnaDO  che  il  passag- 
gio  de*materiali  nel  capo  inferiore  deve  brsi  stabilire  al  piii  presto, 
e  che  importa  non  sotomente  regoterizzare  to  lesione  ove  oocom 
ma  pure  riunirto  in  modo  da  avere  nella  riparazione  definitin 
inalterata  la  forma  e  quindi  il  diametro  del  canale.  CosI  i  difetti 
del  Processo  di  Lapeyronie  ci  danno  i  migliori  insegiiametiti«  e 
mentre  per  essi  abbiamo  le  norme  di  un  buon  Processo  abbiam 
pure  gli  elementi  per  giudicare  quelle  pratiche  oggi  piii  comoMB- 
date.  Se  non  raggiungeva  lo  scopo  Lapeyronie  che  regotorizim 
le  parti,  fermava  i  due  capi,  fissava  Tintestino  nell*aneUo  ecc«  com 
lo  raggiungeranno  quelli  che  commendano  abbandonare  alto  Ni- 
tura  to  caduta  delle  escare,  e  solamente  lasciare  Y  intestiiia  ftioii 
I'anello? 

Bertrandi  che  vide  Tinsufflcienza  di  quest!  Process!  feoesl  a  eoa- 
sigliare  (h  c  p.  27)  che  si  assicurassero  i  due  capi «  coe^toiM 
«  punti  di  cucitura  n  al  mesenterio  ,  ed  inoltre  «  con  qaddke 
«  punto  n  alle  parcti  ventrali;  prescrisse  dippiii  di  tr  tagliare  quanto 
«  evvi  di  gangrenato  ».  Ed  ognun  vede  che  questo  Processo  riu- 
nifce  i  vantaggi  di  ^ntrambi  i  precedent!,  colla  felice  moUiplica- 
zioi»e  de'  punti,  che  Lapeyronie  praticava  al  mesentere  ,  oltrecM 
facilita  la  buona  riparazione  coir  asportozione  della  parte  gangre- 
nata;  n&  vuole  esser  taciuto,  che  Ricbter,  benchi  nemicissimo  (feile 
suture,  pur  si  fece  a  consigliare  il  punto  al  mesentere  ed  i  pooli 
alia  parte  anteriore  de*due  capi.  Gertamente  questo  Processo  ra^ 
presenta  un  reale  avvanzamcnto;  ma  i  punti  limitati  al  meseoteis 
non  giungono  a  favorire  la  necessaria  riparazione  immediata  pttP- 
ziale  ;  il  restringimento  al  solito  interviene ;  e  basto  dire  che  k) 
stesso  Bertrandi  non  preferiva  questo  Processo  a  quelle  di  Ramdohr. 

II  Processo,  che  si  dice  di  Palfyn  e  che  meglio  dovrebbe  dirsi 
di  Eistero,  applicato  oggi  nclie  lesioni  che  non  sieno  sezioni  complete 
per  ottenere  all'azzardo  o  la  riparazione  immediata  o  la  medialif 
ci  pare  figlio  di  quella  tattica  del  giusto  mezzo,  che  preteede  €6*- 
ciliare  gli  oppositi ,  e  non  fa  che  offenderli  entrambi.  JMAmo 
detto  che  per  to  riparazione  immediata  Ah  poco  o  nulto  a  sper^e; 


^ 
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per  la  mediata  i  fiicilc  ititcfidere  che  riesca  sufficieiitomcfiie  siraiio; 

il  maleriale  dovrebbe  parzialmenle  uscire,  ed  iutanlo  gli  si  chiude 
h\  via,  tale  esscndo  I  iilTicio  di  queiransa  di  filo,  che  riuiiisce  ie 
due  labbra  della  soluzioiic  di  coiitlriuo;  cssa  non  vide  ni  a  for- 
zarlo  a  scendiTC  nel  Iralto  inferiore,  nk  a  dargli  uscila  fier  raper- 
lura  estenia  ,  e  non  ci  dilungheremo  dippiii  su  di  un  Frocesso 
suggerito  dal  piii  caUivo  consigliere  •  dalla  paura.  La  paura  chc 
dcslava  lEnteroraOa  ha  suggerita  qucsta  inaniera  di  governo,  ihe 
cuce  e  non  cuce,  e  d^  un  uscio  n^  apcrto  nk  chiuso  a  quel  ma- 
leriale,  che  dovrebbe  esse  solo  veramcnte  far  paura:  e  non  a  tario 
dicevamo  che  i  Processi  piii  nnliehi,  anleriori  a'  bironi  studii  sul 
lavorio  delia  riparazione  mediata,  sono  superiori  alle  pratiche  ed 
al'rocessi  consigiiati  dappoi, 

II  Processo  di  Reybard  ce  ne  fornisfc  una  prova  anche  piu  ma- 
nifesta  ;  fra  i  di\ersi  Process!  e  modilkhe  egli  ci  ha  dato  anche 
quest'  altro,  col  quale  inteode  nelle  sezioni  complete  «  ristabilire 
<r  laleralmente  la  conlinuita  del  canale  converteodo  le  lam  due 
«  estremita  in  una  sola  n  {Mem.  p*  W).  Gome  nella  riparazione 
immedtata  abbiamo  vista  una  riuniooe  associata  ad  ioeisioiie  di 
una  delle  tuniche  ,  parimcnti  neha  nnediata  ne  troviamo  una  as- 
sociata ad  iucisione  delle  pareti  del  canal e,  Sarehbe  qucsto  un 
mezzo  fatto  per  combalterc  Tano  artiliciale,  ma  Reybard  lo  vuole 
applicato  anche  a  lie  sezioni  complete;  e  risolntamente  ci  da  questo 
comando:  «  Da  oggi  innanzi  si  dovranno  riunire  le  intestinu  inle- 
«f  rameule  divise  con  lo  stesso  istroraento  di  cui  io  mi  servo  per 
a  guarir  lano  contro  natura  »  (ivi  p.  32);  e  non  mauca  a  questa 
legge  chc  il  sacer  esto^  e  non  mai  forse  piu  strauo  dogma  fu  annun* 
zioto  in  piu  ridicola  forma.  Intanto  diciumo  che  lo  stromeiito  di 
Reybard  si  com  pone  di  una  doppia  pinzetta,  la  quale  porta  tra  le 
sue  branche  una  lama  bitagliente  a  guisa  di  lancelta;  piii  tardi  ha 
soggiunto  esser  buono  che  la  piozctta  abbia  piccoli  denli  (imilaKione 
di  Ilenroi)  ondc  megjio  afltTri,  c  che  la  lama  abbia  la  forma  di 
un  coltello  da  caholaiu  tagiii-nte  di  basso  in  alto  (p.  124  e  seg. ). 
Con  qiicsla  pinzetta  <^^\i  alferra  le  labhra  de'  due  capi  intesliuali 
nella  loro  parte  meseraica  ,  pero  dalla  parte  interna  del  canale  , 
e  le  mantiene  cosi  ripiegale  indentro;  e  dopo  aver  fatto  stabiliro 
le  adereiize  vi  fa  un  taglio  perpendicolarc  aprendo  una  nuvella 
Tia;  scorsi  due  giorni  egli  dice  potersi  ritirare  ristroroento.  Slu- 
tcnde  bene  che  resta  un  ano  artificiale  stabililo  ed  operato  quasi 
contem|K)raneamente ,  c  la  riparazione  defitiitiva  avra  poi  hioga 
come  in  ogni  altra  Enterotomia  per  lo  meuo  rimauendo  deformalo 
il  canale.  Cita  Reybard  tre  Espcrimeiiti  su'  cani  ,  ed  appunto  in 
uno  di  essi  per  riiiscirc  dov6  roodilicare  la  lama  (ifcl  suo  istro- 
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niento  cos)   come  abbiamo  riferito ;  egli  per6  prima  di  applictfe 
il  suo  istromento  tenne  a  per  quattro  o  cinque  giorni  rintesUno 
«  diviso  nel  fondo  della  ferita  addominale,  fluch^  vi  avesse  acqui- 
«  stato  le  aderenze  »  (Hem.  p.  122).   Ma  b  questo  appunto  il 
node  della  questione  di  cui  Beybard  pare  che  non   si  accorga 
nemmeno;  siccome  pare  abbia  dimenticato  che  quando  le  adereue 
soDO  stabilite  non  bisogna  far  altro  che  attendere  la  riparazioiie 
mediata  per  la  sola  opera  di  Natura,  e  solo  ove  ci6  non  riuscissa 
defenire  all'  Enterotomia.  Parrebbe  che  Reybard  dubitasse  delta 
chiasura  deRnitiva  nella  riparaziooe  mediata,  e  dopo  Lapeyrooie, 
depo  Scarpa,  dopo  le  osservazioni  di  circa  un  aecolo  e  mezio,  que- 
sto dubbio  riesce  maraviglioso;  certamente  Beybard  in  quelli  E^e- 
rimenii  ba  voluio  inopportunamente  guarire  I'ano  artificialet  pi& 
che  i^titoire  la  riparazione  mediata.  Come  mai  ha  egli  stabiUto 
le  aderenze?  Ecco  ci6  che  non  sappiamo,  ed  ecco  ci6  che  impD^ 
terebbe  sapere ;  ma  Reybard  lo  tace  ,  e  dopo  che  ha  prescritio 
che  «  le  doppie  labbra  della  ferita  sono  tenute  ravvicioate  QbcU 
«  abbiano   acquistate  aderenze  merci  le  branche  della  pinzetta  > 
(p.  26),  negli  Esperimenti  trasgredisce  egli  stesso  questa  leggev 
ed   applica  la  pinzetta  tre  o  quattro  giorni  dopo.  Del  resto  Rey- 
bard  trova  anche  qui  semplieita  ed  efflcacia,  ed  in  un  case  di  ap- 
piicazione  sulF  uomo  (trattavasi  di  ano  artiOciale   antico)   il  suo 
istromento  riuscl  efllcacissimo  ed  inoflfensivo   al   roaggior   segno. 
Era  una  donna  di  Bcausemblant  nel   Delflnato  «  cfae  non   ces9& 
«  mai  di  lavorare  la  calza  »  mentre  le  si  face?a  Toperazione  nel 
ventre,  e  4  o  5  ore  dopo  «  faceva  rimproveri  perchfe  era  stata  ope- 
«  rata  scnza  prevcnzione  »  c  nella  sera  «  era  meravigliata  della 
«  frequenza  delle  visite  »  (ivi  p.  80  e  81).   Si  direbbe   che  le 
donnc  di  Bcausemblant  nel  DelGnato  non  avessero  troppa  squisita 
sensibilita,  c  nemmeno  moltissima  intelligenza;  d'altronde  abbiaoia 
sempre  vislo  che  Reybard  anche  ne*eani  ha  trovato  i  piii  inditfe- 
renti  animali,  ub  siffatti  miracoli  di  risultamenti  sono  molto  ran 
nella  Ghirurgia   Gontemporanea  ,    alia   quale  procureranno   seon 
dubbio  una  stima  immorcescibile — Intanto  il  meno  che  si  possa 
dire  del  Froccsso  di  Reybard  si  e  che  esse  b  diretto   a   stabilire 
e  guarire  cllicacemcnte  1'  auo  artiGciale ,  mentre  non  h  questa  la 
indicazione  nellc  soluzioni  di  continuo  dell'  intestine,  e  giammai 
forse  pill  decisamente  si  6  professato  d*istituire  Tano  artiflciale  ia 
questi  casi.  E  noi  possiamo  trarne  qualche   utile   insegnamento ; 
cosl  il  ricouoscerc  Timpossibilit^  della  riparazione  immediata  nelle 
sezioni  complete,  il  professare  decisamente  la  formazione  diWum 
ariificiale  in  questi  casi ,  il  riconoscere  che  ripiegando  in  dentio 
gli  orii  della  parte  meseraica  deir  intestine  si  stabilisce  un  ana 
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ttflciale  clie  reclama  nccessariameDte  1*  Enterotomia,  sono  Tcrit& 
le  gio?a  molto  tener  present!  nelle  attuali  questioni. 

U  Processo  che  noi  consigliamo  e  che  trovasi  esposto  ne*nostri 
Bpcrimenti ,  descritto  pure  e  figurato  net  Quadro  e  nella  Tavola 
iDesai  a  questo  Lavoro,  i  diretto  ad  ottenere  la  fistola  stercora- 
«»  e  non  l*ano  artiOciale;  onde  esso  si  scosta  fondameDtaimente 
I  tatti  gli  altri  Process!  finora  conosciuti  mentre  cerca  di  soddi- 
are  tutte  le  condizion!  richieste  dalia  riparanone  mediata.  Esso 
i6  .riassumersi  cosi  !n  poche  parole:  sutura  parziale  della  parete 
eseraica  deirintestino,  ripiegando  i  lemb!  !n  fuora  merch  la  61- 
ftta  d!  Bertrandi  da  noi  modificata,  spiragKo  nella  parte  anteriore 
irrispondente  ad  un  terzo  del  canale,  ed  ass!curato  con  due  punti 

con  due  anse  esattamente  dietro  1*  apertura  esterna ,  la  quale  & 
idotia  se  larga,  e  mantenuta  bene  aperta.  Esso  intende  escludere 
9t  qaanto  h  possibile  la  fonnaz!one  dell*  ano  artiflciale  ed  otte- 
sra  la  chlusura  deflnitiva  senza  altre  operazioni,  ma  co*sempl!ci 
oti  delle  opportune  e  giudiziose  medicature.  Gerlamente  per  esso 

lia  la  contrazione  neutralizzata  e  la  funzione  nieccaoica  del  ca- 
lk favorita  nel  miglior  modo ;  s!  ba  la  riparazione  immediata 
niale  nella  parete  meseraica,  si  ba  la  formazione  delle  aderenze 
dia  parte  anteriore,  le  quali  po!  piii  tardi  debbono  fornire  Tim- 
itOy  se  pure  si  possa  questo  dire  necessario  quando  Tintestino  i 
limato  dietro  Tapertura  eslerna^  k  mantenuto  in  buona  direzione 
rttando  la  disposizione  angojare  o  peggio  il  parallclismo  de*  due 
ipi,  e  quando  nessuna  valvola  impedisce  il  passaggio  de'materiali 
A  capo  inferiore. 

Su  questo  specialmente  intendiamo  richiamare  Tattenzione;  il  ri- 
legamento  de'  lemb!  in  fuora,  1*  addossamento  delle  mucose  h  di 
D*iaiportanza  capitate,  ed  i  Cbirurgi  cbe  sostengono  il  Principio 
i  Jobert,  quelli  che  non  riconoscono  altra  via  di  salute  cbe  Fad- 
isaamento  delle  sierose,  non  potranno  mai  stabilire  la  Gstola  ster- 
Nracea  ma  sibbene  I'ano  artificial;  non  basterebbe  cucire  parziat- 
lente  la  parete  meseraica  del  canale ,  importa  assolutamente  en- 
rbi  col  ripiegamento  de'lembi  in  fuora.  La  cucitura  parziale  della 
mte  meseraica  k  stata  accennata  perfettamente  da  Gtiy «  ce  io 
OQfda  anche  il  N^laton  (t.  4.  p.  294):  G^ly  scriveva  che  potrebbe 
laere  utile  V  applicare  parzialmente  la  sua  sutura  en  piqui  sulle 
bbra  ripiegate  in  dentro,  addossando  le  sierose  cosi  come  tutti 
Chirorgi  oggi  sostengono  doversi  assolutamente  fare.  Giii  Ber- 
ndi  avea  moltiplicati  i  punti  al  mesentere,  ma  G6ly  si  h  spinto 
idto  l^ti  innanzi,  ed  a^punto  in  proposito  delle  ernie  gangrenate 
V  tatta  la  circonferenza  del  canale,  riconoscendo  che  col  tentare 

ripiradkme  immediata  il  cercine  Yalvolare  sarebbe  tin  ostacalo 
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pericdom  al  passaggio  dclle  matcric ,  scriveva  «  forse  it  oostra 
«  Processo  b  chiamato  a  rendere  un  graii  servigio  in  questi  cast 
K  preformaiiJo  cosi  graiidi  probobilila  per  la  giiarigionc  tleir  auo 
a  arCineiate,  Sarebbe  una  ben  piecola  giania  alia  gravezza  deff  o* 
a  perazifme  il  inetlere  i  capi  I'uno  accaiUo  airallTD  per  1  esleiisiooc 
a  di  5  o  0  ceritimcU'i,  ed  c  agcvole  iriteiidere  quale  sicurezza  e 
«  quale  faciiid  nc  risulterebbe  piu  lardi  per  rapplicazione  drU'fn- 
«  lerotomo  di  Ihipuytreti  n  (Recberches  p.  51),  Ma  ecco  la  dif- 
fcrenza  tra  lo  seopo  nostra  e  quello  di  Gely:  cgli  ioteiide  render 
facile  e  sicura  rapplicazionc  dcIT  cnterotorao  di  Dupiiylren*  stabi- 
lire  Tano  artiliiiale  da  operarsi  piii  tardi,  noi  inleiidiarno  eviUrc 
1  ano  arUOciale,  evitare  la  iiecessita  di  allre  operaiioiii*  irUendsamo 
che  un'  operazione  si  faccia  ma  non  per  prepararne  un'allra  forse 
piu  grave  ed  itifruttuosa,  ma  sibbene  per  allontarne  la  probabiliia. 

Intaiilo  i  a  nolarsi  che  per  confessione  di  quell i  sksst  che  rac- 
romandajio  raddossamcnlo  dellc  sierose,  il  ripiegaraciilo  delembi 
in  dentro  porta  iiievitabiimenle  la  neeessita  deireiiterotomia;  Gelj 
lo  riconoscc  c  si  propone  di  facilitarla,  Ueybard  cbc  col  sue  islro- 
meiito  fa  pure  la  xiuoione  parziale  dclla  parete  ineseraic^i  del  ca- 
nale  ripiegando  i  lembi  in  deiilro  esegue  I'enterotomia  due  giorni 
dopo.  Ed  invero  quel  largo  sperone »  reso  sempre  piu  grave  dal- 
raccoilamento  paraMelo  de^luc  rapi,  fc  stalo  serapre  ricouosciutoil 
piu  potenLe  ostacolo  at  la  riparazionc  mediata;  esso  per(>etua  TaDO 
artiliciale,  ed  ii  nolo  che  contro  esso  principalraeiile  sono  stati  di- 
retti  i  maggiori  sforzi  dcir  arte*  c  Desaulti  Celombe,  Bupuytren 
colla  comprcssione*  Schmakalden»  Physik,  Dupuylren  stesso,  Lio- 
tard,  Delpech,  Reybard  colla  sezione,  Raye,  Jobert  colla  escisioiic 
rappresentaiio  largamcutc  questo  blsogno;  e  nolo  tigualmente  che 
Scarpa^  il  quale  e  senza  dubbio  uno  de'giudici  piu  competcnli  io 
<]uesla  niatcriat  aceolse  col  piii  grande  favorc  Y  enterolomia^ 

Jmporta  durique  allontanare  per  quanto  b  possibile  lo  sperOQB 
e  fifiche  i  Chirurgi  resleranno  fedeli  al  Principio  di  Jobert,  OcicU 
non  ammetteranno  raddossameiito  delle  niucose  da  noi  sosteotito^ 
essi  uon  I'  evitcranno  giammai.  Anche  riunendo  orlo  ed  orlo  lo 
sperone  non  sara  evitato,  ollrechfi  per  gli  elTetti  della  contrazionet 
massimamente  quando  non  si  tralli  di  ernia  gangrenala,  facilmejite 
81  roraperebbero  i  punli»  c  pure  neVasi  di  ernia  la  tendenza  mag- 
giore  de'due  capi  al  parallelismo  riduce  le  cose  ad  uno  staio  del 
iutto  analogo  a  quello  del  ripiegamento  in  dentro  dei  iembi.  11 
solo  ripieganfieiiio  in  fuora,  Faddossamento  dellc  raucose,  pu6  duo- 
que  evitare  questo  grandissimo  inconv£iuente;anthe  quando  i  capi 
tendono  ad  accollarsi,  ci6  clie  si  verilica  frequeatemente,  s'imx)ii- 
(ra  un  gomilo  piu  die  uno  siierone,  e  rintesiino  uou  oflre  aflalla 
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un  maggitire  n^slrjiigioiciilo  riel  silo  Jdia  rufitura;  bastiino  le  leggi 
deironlimiria  itlraiiliea  jjor  inteaden*  pieiiamriile  i  varilaggi  tli  que- 
sla  disposiziorje  di  pnrli.  I  fnateridfl  troveranim  uu  adilo  mnllo  piii 
facile  nel  capo  inferiore  iln  dal  pnrno  momento,  cio  ebe  impurta 
moltis^ima.  rorioseendosi  quanto  presto  si  rislringa  il  va\m  inle* 
stinaJe  inferiore  c  quale  ostacolo  ciu  apporti  alia  ripara/joiie  de- 
Qoitiva.  D'allra  parte  il  Olo  Irova  uti  boon  punlo  d'appoggio,  men- 
Ire  le  due  arise  siftiate  nella  parte  anteriore  del  budello  neutraliz- 
zario  semprc  piii  la  roritrazioiie  ;  n^  vi  i^  da  temere  che  U  iiiatc- 
rialc  trapeli  tra  puiilo  e  pimto  quando  un  largo  spiragUo  lie  per- 
ineite  liberamente  V  uscita. 

Essendo  facile  la  migrazione  del  fllo  con  qiiesta  maniera  di  riu* 
nione,  T  intesliiio  nan  avra  difficolta  a  raddrizzarsi  presto,  e  gli 
orii  si  tro\erarino  bene  a  fronle:  iinporta  perci6  clie  la  SDlo/iooe 
abbia  orIi  ben  regolarj  se  si  vuole  cbe  sia  conservata  la  forma  del 
canale  e  quindi  la  sua  furizione  meccanica:  onde  p.  es.  ih^IIc  cr- 
nie  gatigrenalc  ,  come  in  ogiii  altra  soluzione  coo  perdita  di  so- 
stanza*  Jmporta  che  gli  orli  sieno  regolarizzati  anche  con  una  certa 
perdita  maggiore;  h  nolo  che  cio  non  nnoce,  mentre  d'altra  parte 
h  una  necessity  indispensabile  per  evitare  i  pericoli  consecntivi 
inerenli  alia  deformazinoe  del  canale.  E  ancora  da  badarsi  inolto 
a  mantenere  in  buona  direzione,  per  quanto  si  pu6,  rintestirio  cu- 
cito  ed  evitare  la  disposizione  ad  angolo  acnto  o  peggio  ladi^po- 
sizione  parallela  de'due  capi :  spesso  le  manovre  detla  riposizione 
del  budelto  cncito  favoriscano  quesla  cattiva  condizione  ,  onde  fe 
utile  che  col  dito  mignolo  se  si  pii6,  ovvcro  con  grossa  sonda  ela- 
stica  che  si  pas^a  prima  in  nn  capo  poi  neir  altro  non  nppena 
ultimata  Toperazione,  si  ainti  la  bnona  direzione  di  essi;  le  ade- 
renze ,  che  vi  si  stabiltranno  intorno ,  varranno  a  mantenerii  in 
quesla  posixione.  Final  men  te  h  necessario  che  lo  spiraglio  ester  no 
sia  roanlenuto  bene  apertn,  ma  che  non  sia  largo  piii  del  dovere; 
quando  si  conosce  rinfluenza  di  un  largo  spiraglio  suir  uscita  dei 
materiali  c  pure  sul  prolasso  dell'  intestino ,  con  che  si  stabilisce 
uo  ano  artificiale  anche  meno  curabile,  non  si  pu6  non  por  menle 
a  questo  Tallo;  onde  p.  es.  nelle  ferite,  se  Tapertura  addoininaie 
fosse  raolto  larga,  importerebbe  chiuderne  una  porzione  ,  e  man* 
ieoere  dilargato  solamentc  quanto  basti »  e  ci6  nel  pnoto  piii  de- 
clive,  Noi  annetliarao  una  grande  importanza  al  mantenere  dilar- 
gato  questo  spiraglio  specialmente  neUe  ferite  ,  nelle  quali  vi  b 
pure  grande  bisogno  di  preservare  le  parti  per  quanto  si  pno  dal 
contatto  continuo  de'materiali;  una  turunda  ne'primi  giorni,  o  siv- 
%ero  un  sulTicienle  cercinc  di  gomma,  sono  utilissirni  a  tale  og- 
getlo. 

32 
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E  quf'sto  it  Procosso  che  ci  sembra  preferibilo,  son  quesle  Ic  av- 
veiUinzc  €he  ci  sombnirio  iKHcssarie.  Noi  non  imitercma  griiiven- 
imi,  che  «JicoiH>  sempre  i  loro  mezzi  scnipliri,  fa(ili»  privi  d  in- 
roiivt'jiienti  ,  cffitaci  serapre  ,  applicabili  in  iulli  i  casi;  nulla  di 
Uilto  cio,  il  noslro  Proces!%o  csige  mollc  cautcle,  i\h  parecrUi  pe- 
ri col  i,  cd  b  applicable  solamente  in  casi  special i,  raa  ri  atrrettiamo 
a  soggiungere  che  ci6  si  verifica  ngualracnte  per  tutU  gli  aliri  Pro- 
cessi  di  riparazionc  anche  immediata  da  noi  prescolU.  I  noslri  prirai 
EsptMiincnLi  fedolmente  esposti  (vedi  Esp.  13.**  li.°  15.")  rnosirano 
abbastanza  che  gli  animali  soffrono  molto  e  vanno  soggelU  a  pe- 
ricoli;  ma  le  solTerenze  non  sono  maggiori  nk  i  pericoli  piii  scrii  di 
quel  che  si  vede  negli  ailri  Processi »  e  ccrtamcnte  vi  sono  casi 
ne'  quail  qucsti  uitimi  nc  dan  no  mi  lie  volte  maggiori.  I  pertcolt 
da  noi  finora  incontrati  si  ridncono  all*  inQltranienlo  nclle  parcti 
addominuli,  che  nelle  ferite  dcve  esserc  plii  facile  per  quanlo  piu 
dilTicile  od  anzi  impossibile  nelle  ernic  gangrcnate  :  pero  qiieslo 
fjilto  b  inerentc  alia  riparazione  mediata,  e  senza  dubbio  vuole  e*- 
sere  teniito  presente  per  vaUilare  al  giusto  qiicsla  maniera  di  ri- 
parazione,  ma  csso  non  e  inerciite  al  nostro  Proce^^so  in  partico- 
lare.  Vogliamo  pyre  aggiiingere  la  possibilita  della  cooversionc 
del  la  fistola  stercoracca  in  ano  artificiale ,  non  perchti  V  avessimo 
vednia  mai  ncgli  Esperimenti  nostri ,  ma  perchiy  sappiamo  cooie 
essa  sia  possibile  non  ostanle  tntte  le  cure:  pero  qneslo  fatto  raeo- 
tre  h  inerente  alia  riparazionc  medlala  non  b  afTalto  facile  net  no- 
stro Processo  piii  che  negli  allri.  Nttn  ci  sembra  poi  dover  nonii- 
nare  quclla  Ikigosi  della  parte  Icsa  che  k  puramenle  accidentake 
puo  associarsi  a  qualunque  Processo  operativo,  n^  quel  la  grai" 
lie'  fotti  rillessi  che  h  inerente  al  gcnere  ed  alia  estensione 
lesione;  nessuno  vorra  addebitare  qnesti  faUi  al  nostro  Pr 
in  i specie;  nessuno  vorra  soslenere  che  una  sutura  parziale  del 
riiisi'ir  piu  grave  di  una  sutura  estesa,  Gely  ha  gia  detto  che  b 
sutura  parziale  b  una  ben  pkvola  giunta  alia  gravezza  che  b  pro- 
pria a'casi  in  cui  devesi  adoperare «  ma  quel  che  importa  di  bea 
rinetiere  si  k  appunto  che  in  si  Haiti  c^isi  la  riparazionc  immediaia 
riuscirebbe  ollremodo  pericolosa.  N6  dcve  esserc  dimenlicato  che 
senzu  di  essa  vi  sari  spessissimo  bisogno  di  altre  opcrazioni  di- 
relle  coniro  Fano  artificialc  consecutivo,  le  quali  ognuno  sa  quanta 
Rierio  pcricoluRe  c  spesso  inutili;  e  basUi  ricordare  che  pure  le  piii 
semplici  tra  esse  ban  no  lalvoUa  recato  esiti  funesti,  cosi  p.  cs,  il 
tubo  di  gomma  elastira  laminata  gia  proposlo  da  ('olombe,  e  ge- 
neralmenle  riconosciuto  quale  mezzo  dl  cHrapaUiaiwadeifano  4Mr^ 
I'fkiale,  da\a  la  morte  per  ulccraiione  in  Ire  giorni  fra  le  niaoi 
di  Veipeau. 
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R  J  mane  ad  acc<^nnare  i  casi  ne'  quali  la  riparaziotie  mediata  e 

qiiinili  it  riostrfi  Proctisso  fe  prefer!  bile.  G6ly  ha  aolalo  come  caso 
ili  eotiveiiieiiza  dclla  suliira  parziale  la  gangrena  die  oecupa  tutla 
la  circiinferifiijfa  ilell'  iitleslirio,  e  noi  nori  sappiamo  perclie  iion  ab- 
bia  notalo  tutte  Ic  Hczioiii  complele  ,  o  die  tali  sieiio  ori^iriaria- 
mente  o  siwero  falte  dal  Chirurgo  per  regolariizare  le  estese  pcr- 
dile  di  sostauza  ;  in  esse  la  riparaziono  iminediala  porta  sompre 
la  com  prom  issione  dclla  foiuioiie  raeceanica  del  raiiale.  Se  iiel 
caso  di  ernie  le  materic  accumulate  nel  Iratlo  superiore  u  (a  cui 
uscila  e  lanto  n^cessaria  at  soUievn  dvtjU  infer  mi  »  fiiely  ivij,  tro- 
vaiio  un  pcricoloso  ostacolo  nella  vahola  formata  dal  ripiegameiito 
dciembi  in  dentro,  lo  stcsso  potra  vei  idcarai  uelle  sezioni  completo 
per  ferita  :  le  condiziotii  anatomic  he  sono  le  medesimc  ,  ed  una 
prcjiiinta  ma  iron  sempre  rerta  |>icriozza  maggiore  o  miiiore  nel 
biidello  leso  non  puo  tare  niulnre  del  tntto  il  giudtzio.  In  tnlti  i 
casi  duiique  di  sezioni  complete  ,  come  in  tuttt  (pioUi  in  cui  per 
r  estensiouc  della  lesiuiie  e  impossibile  la  riparaziono  immediata 
e  necessaria  la  mediata  eo'  mezzi  deil*  arte*  il  nostro  i'rocessa  ci 
sembra  il  solo  adottabile. 

III.  Valore  caiiiparalivo  Mh  riparazioiie  imitiediatu 
e  luediala. 

Or  che  abbiamo  passali  a  rassegna  i  diversi  meiti  proposti  per 

le  due  raauiere  iH  riparazioiie  t^  necessarto  esnminarc  (piale  di 
esse  dobba  a  preferenza  adotlarsi.  Ed  ^  taiilo  pin  uecessnrio  in 
quanto  che  si  in  gia  tlcllo»  e  si  ripele  aiicora  da  ali  uni,  che  la  rt- 
porazione  mediata  c  preferibile  solto  hiHi  i  rignardi  potendosi 
essa  ottenere  anche  senza  gli  aiuli  elli^aci  dell^  arle.  Ci  Iroviamo 
per  tal  modo  aorlie  iu  prescnza  della  grande  qnistione  deirnlilita 
c  nccessita  de' mezzi  dell"  arte  *  e  dopu  le  fOi*e  delte  la  sokjzif*iie 
della  quistione  k  singolarmente  agevokita  ,  che  anzi  non  ^  dinieile 
intendere,  ed  avremo  campo  di  vedorlo  or  mn  ancor  pin  chiara- 
mente  ,  che  i  termini  ne\|nali  thiora  la  quistione  e  stata  niessa 
in  campo  so  no  bastantemeiile  itjesatti. 

1  pericoli  e  gl"  iticon\eriienti  attribniti  alia  sutura  e  d  allra  parte 
lo  studio  delle  pruzio^ie  risorse  di  Natnra  nella  guarigioue  tott^i 
spontanea  delle  soluzioni  di  continno  dell*  iulestino  hanno  falto 
presso  i  piu  gravi  Ghirnrgit  traquali  basta  citare  Scarpa,  preferiio 
In  riparazione  mediala  per  la  soh  opera  di  Natura.  Oggi  anconi 
alcnni  Cbiriirgi  conlinuano  a  riportare  i  pcrisieri  di  Scarpa  e  per 
lal  Biodo  giustamenle  ricordano  che  i>er  lo  meno  la  qnijflione  non 
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fe  slata  veramente  sciolta,  anzi  n(^mmeiJo  sertaraentc  tliscussa.  Ed 
invero  la  iliscussioiie  6  evitiita  anzichi*  falta  ,  ed  i  success!  olle* 
nuti  e  <f  la  conosciuta  facilta  con  Ja  quiile  si  riuniscono  le  sierose  » 
noil  pas'^ono  bastare  a  chi  iron  sog^ue  la  leoricu  dcTalli  compiuti, 
e  non  s'  illuilc  suirimporlaiiza  delle  sierose;  c  ooi  f^ia  riel  parlare 
della  siitura  in  generate  e  del  suo  vaiore  abbiamo  falto  iiotare  che 
vi  sono  in  essa  pericoli  ed  i  neon  veil  ieiili  ,  e  che  i  piii  veri  si 
son  messi  in  obblio  ed  i  pm  accideiitali  si  son  roossi  in  causa. 
Avendo  rilevali  i  vert  pericoli  ed  inconvenienli  della  sutura  ed 
aveuda  cercato  11  luiglior  modo  di  evitarli  not  abbiamo  fatto  gii 
molto  per  la  quistione;  ma  ci6  non  ^  lutto,  bisogna  svolgeria  in 
tutti  i  suoi  lali,  e  dopo  aver  vednto  ci^  che  era  da  dire  in  rif^uardo 
alia  sutura  ed  alia  riparazione  immeiliata  imports  vedere  ei6  che 
riguarda  la  riparazione  mcdiata.  Fer  tai  itiodo  nessuno  dei  putiU 
dclla  quisUone  sara  lasciato  in  dietro,  e  studiato  il  vaiore  della  ri- 
parazione medidla  si  potranno  togliere  di  mezzo  i  dobbl  e  siabilire 
nettamente  le  indicazioni* 

Noi  intendiamo  di  dimostrare  da  un  lato  che  la  nparazione  roe* 
diata  lia  bisogno  anch'essa  de'mezzi  dellarte  e  specialmeote  della 
sutura  ,  c  d'  altro  la  to  che  la  riparazione  mediala  non  e  in  tutli 
i  casi  facile  a  stabiHrsi  n6  raggiunge  facilmente  !o  scopo  di  saU 
vare  V  infermo  ed  ottenere  una  buona  cicalrizzazione  defmitiva. 
Esamineremo  queste  proposizioni  tartto  nelle  sezioni  complete  quanto 
nelle  altre  lesioni  minor!  ;  e  specialmenlc  per  le  prime  ci  seni- 
remo  di  argomenli  Iratti  dalle  parole  stesse  di  quelle  Autorilii  che 
si  cilano  in  favore  della  riparazione  pe' soli  niezzi  di  Natura. 

Si  cilano  i  pensieri  di  Scarpa  *  si  aggiungono  da  talurm  anclie 
quelli  di  Travers,  allra  graode  indugatore  del  lavorio  di  ripiiroziooe 
intestinale.  Ma  o  noi  c*  ingaimiamo  o  ci  pare  che  non  sieno  ba* 
siautemente  compresi  in  tulta  la  loro  estensjone  i  pensieri  di  que- 
st! insigni  Scriltori, 

E  comiiictando  da  quelle  sezioni  complete  nelle  quali  massi- 
maniente  pin  viva  s"  inconlra  la  questione  di  lasciar  tulto  alia 
Natura  rimettendosi  alia  riparazione  media ta  ,  o  sivvero  con  una 
estesa  c  pericolosa  sulura  tentare  la  riparazione  immediata,  Tra- 
vers riconobbe  che  «  per  assicurare  ,  .  .  conlro  il  pcriculo  dello 
«  stravasamcnlo  neiraddome  fe  necessario  il  coutatto  assoluto  delle 
ff  pareti  rovesciale  di  nn  iritestino  laglialo  per  tutta  la  sua  cir- 
it  cotiferenza  »  (p,  121)  e  poco  hducioso  nella  sutnra,,  non  ostante 
i  5  felici  Esperimenli  di  Thompson  Cooper  c  Smith  dichiarava 
«  die  le  ferite  formariti  la  divisiooe  direlta  del  canale  sono  irrim^ 
«  diabili  e  quindi  inevitabiimente  fatali  *>  (p,  133).  Sam.  Cooper 
dice  a  inelte  e  mal  fondate  >j  le  conclusioni  di  Travers  ( Dii.  cil. 
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t.**  615 j  appoggiamlost  precisafnenlc  agli  Espcriinetili  iiHzidettK 
Ma  Travers  tioii  vra  di  qiiei^li  uomiiii ,  i"lie  si  appoggicino  oi  sue- 
cessi  senza  piii,  eti  i  fatli  del  la^oiio  di  rjparazion*3  da  Ini  osser- 
vati,  e  sijperioii  a*successi,  gt*  inipedivano  di  vedere  di  btioii  oc- 
chio  la  riparozione  immediata  ,  ^rimpedivauo  il  vederc  |)robabi[e 
la  mediata  sen^ia  gli  aiiiti  di  yri*  orle  die  d'allronde  egli  i^iudiiava 
pericolosa,  gll  suggerivano  quindi  piii  che  la  spijranza  qiadla  das- 
sica  disperazione  di  Celso  c  deTadri  nostri*  Oggi  quesla  dispcra- 
zione  nori  si  vuol  sen  tire. 

Scarpa  prodamava  la  riparazionc  mediala  spontanea  in  quesli 
casi  »  ma  quando  si  trattava  di  ernie  gamjretmle ;  e  noi  abhiamo 
notato  allrove  ( vedi  p.  58)  che  ndrernic  mille  circostanze  facili- 
tano  siTigofarniGfite  lo  stabilirsi  di  questa  maniora  di  riparazione, 
Egti  era  troppo  convinto  di'lle  fclici  disposi'jtioni  tiitbj  naturali  e 
non  voleva  nommeno  lo  sbrigliamcnto  se  non  in  cai^o  di  necessila 
onde  ntHi  dislnrbarle  ;  ma  nclle  sezioni  compldt*  piT  fcrila  cgli 
non  \edeva  la  sbssa  t usa.  Jn  quesli  casi  ogli  striveva  «  li  pur  troppo 
a  dimostrato  dalla  spirienza  che  la  nalura  non  e  ba^lonte  per  se 
«  sola  a  ristabilire  la  conlinuita  dol  Inbo  inb^slir*ale  ,  come  fa  in 
«  seguito  deir  ernia  gangrendta  ..,  sarebbe  desidt*nibile  che  que* 
«f  sta  (  Processo  di  Uamdobr )  o  tale  a  I  Ira  simile  operazione  po 
<i  lesse  cssere  praticata  con  isperanza  fli  bnon  successo  u  (p.  383  ). 
Solo  pcrchi  non  vedeva  bnono  alcun  Processo  Operalivo»  e  lemeva 
forlcmente  dell^Enterorafia,  in  mancanza  di  meglio,  proponeva  il 
confidare  ndia  Nalura  fc  anche  nel  caso  di  ferita  lalerale  o  Ira- 
«r  sversnle  ».  Ma  qualera  k  riparazione  che  Scarpa  vedeva  nelle 
ernie?  Lo  abbiamo  anchc  detto  altrove;  egli  riconosceva  ehe  qimsi 
cosfanlemmle  rimane  un  foreilino  ,  e  voleva  die  non  se  ne  per- 
mettesse  la  chiysnra  »  potendosi  incorrere  ne'  Ictali  accidenli  del 
restringiraeolo.  Quest  ultimo  fatlo  si  era  veduto  anche  nelle  prime 
Osservazioni  di  Lapeyronie  ,  e  Louis  non  altro  riniproverava  alia 
goarigione  mediata  che  si  aveva  co"  troppo  seraplici  mezzi,  Oggi 
queste  eose  so  no  pur  troppo  di  men  lira  le. 

Riassumendo  dunque  le  proposizioni  di  que'due  illuslri  nomini 
cilia ramenle  si  vede  1,**  ehe  le  sezioni  complete  in  caso  di  ferita 
men  Ire  non  permettono  la  riparazione  immediata  con  isperanza 
di  buon  successo  non  riconoscono  nemmeno  la  possibility  del  la 
riparazione  mediata  co'soli  sforzi  di  Natura;  2.**  che  la  riparazione 
tuediata  per  le  sole  forze  di  Natura  puo  aver  luogo  soltanto 
oeirernie  estesamenle  gangrenale ,  ma  che  cssa  non  pui)  ne  deve 
cssere  completa,  in  caso  contrario  si  passano  funesti  pericoli.  Ci6 
importa  che  la  riparazione  mediala  non  e  possibile  nemmeno  in 
quest'  ultimo  caso  finclii  si  ahbandona  alle  sole  forze  di   Natura 
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Don  poteiiilo  rcalmciitc  dirsi  riparaziom  quella  clie  noii  puo  fare 

a  meno  dt  una  soluxione  Ji  coiUitiuo  prrmanciile  beiich^  picco- 
lissirna,  ed  iiioUre  reca  la  pordita  di  forma  c  la  compromissiooe 
di  (\xmmie  del  canale, 

A  lorto  quindi  si  sano  csagerate  le  forzc  di  Nalura  nelle  solu- 
riotii  di  contiouo;  a  torto  s^i  b  ne^ata  la  necessili  deir  inlervenlo 
deir  artt*  ;  e  Ic  parole  stesse  di  quogli  ilhslri  uomini  inostrana 
diiararai^iile  che  la  sola  graiulc  sfiiiucia  nella  siilura  e  ne'  Pro- 
cessi  lino  a  loro  cooosciuti  li  faceva  pronimziare  pi^l  non  inter- 
vcnto  dollartc  ;  ma  non  era  negatOt  era  anzi  G§pressamentc  dctto 
che  sarebbe  desidcrabUe  un  buon  Proccsso  nolle  sezioni  complete 
per  ferila,  e  che  seiua  di  esso  neeasi  di  eslesa  ganf;reiia  per  stroi- 
zamenlo  eniicso  bisognava  acconleiitarsi  di  una  Ostola  stercoracet 
pornianente  (Scarpa)  vale  a  dire  di  mm  ripaiazione  incompleta»  e 
oe'casi  di  ferila  bisoj^iiava  rasssegnarsi  a  veder  morire  I'iiifermo.  La 
qujstione  dumioe  non  e  quella  di  potcr  ottenere  la  riparaiiooe 
scnza  gli  aintt  cllicaci  dell'  arte;  non  si  tralta  di  averc  seiiza  suiura 
«  la  quasi  certezza  di  potere  dopo  alcun  tempo  gnarire  »  { Vel- 
peau )  ;  seiiza  sulura  si  potra  salvar  la  vita  dell  inTermo  ma  nas 
oUcnere  veramente  la  riparaziune  detl'  intestino.  Si  tratia  dunqw 
dt  rinnnziare  alia  riparazionc  vera  e  sicura,  e  cio  per  la  mancaoM 
di  un  buon  Proeesso;  e  noo  a  torto  pereii  noi  dicevarao  che  i  ter- 
mini  ne'  quati  5  stata  messa  in  campo  la  quistione  eraoo  bdstao* 
lemente  jrKsaLti. 

II  noj^tro  Processo  proposlo  per  la  riparazione  mediata  potrebbe, 
crcdiamo  noi.  soddisfare  il  desideriu  di  Scarpa;  esso  riconascendi> 
i  periroli  della  ripara/ione  immediala  nelle  sezioni  complete,  sicco- 
nie  e  Travers  c  Scarpa  riconoscevano  »  pcrmelte  una  riparazione  me- 
diata  rhe  possa  dirsi  voramenle  riparazione.  Ma  esso  non  put*  fan?* 
meno  dtdia  sutura;  e  biMjgna  persiwdersene,  se  veramente  la  ripa- 
razione si  di'sidem  o  immediala  o  mediata  ihe  sia  non  puu  far^i 
a  meno  della  sutura  ;  essa  e  necessaria  sempre.  onde  riesce  per 
lo  meno  ozioso  Ja  quislione  mossa  daVjemici  deirEnlerorafia. 

Fin  da  che  noi  f^tudiavamo  Tano  artificiale  e  la  fistola  stercoracvt, 
Jln  da  rhe  riconoseevamo  in  queste  lesioni  una  riparazione  into- 
slinale  mediata,  e  studiandone  le  condizioni  riconoscevamo  gli  stessi 
bisogni,  gli  stessi  Principii  del  neuiralizzare  la  eonlrazione  proT- 
vedendo  alia  funzi-one  meecanica  del  canale,  ci  accorgemmu  siibito 
del  nessnn  valore  della  prcsenle  quislione  quando  nc  crano  ben 
precisali  i  veri  Urmini-  Per  neulralizxare  la  eonlrazione,  per  ist«- 
bilire  qnella  ripiixazione  parziale  immediata  che  nella  n^^lola  sler- 
C(*raeea  e  necessaria,  era  in<lispensabile  sempre  nn  mezzo  Chirur- 
gico  y  salvo  che  uoii  u  rinuuziasse  alia  riparazione  inlcslinatc,  a 
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peggio  si  volcsse  iudegnameiUc  nbbondonarla  airozzonlo,  Non  po- 
t€\<i  ([uindi  Tarsi  a  mofio  di'lla  sutiira  (he  e  il  meii.o  Ciiirurgico 
meiin  dannoso  ,  ed  il  nodo  dt^Jlti  (jiilslioiie  si  riduteva  a  sludiar 
bene  in  riie  fassero  i  vcri  pcricoli  ed  incouveriienti  ilella  sulura 
senia  esa^ivrarli  e  seoza  dissimularii  onde  procurarne  per  quaiUo 
fosse  [Kisslbile  raHaotaJiamento.  £  pereio  noi  diix^iamo  rlie  (]iiaii- 
do  avremmo  parlalo  dt^IJa  riparaziont?  mediata  I"  imporUiiiza  didla 
suUira  sarehbe  slaU  raessa  in  tuUci  la  sua  luce  ♦  ed  il  vulore  di 
questo  mezzo  Chinirgico  ci  si  sarebbe  raostrato  pieiio  od  inlero; 
la  sua  neccssita  ed  iitilita  in  entmmbe  ie  moniore  di  riparazioiie 
lo  rendorto  \eraraente  iiBportanlissimo  c  dej^no  de'  forii  studl  as- 
sai  pill  chc  de'leggieri  capricei  clegfi  Operator!, 

Dopo  di  aver  esaminata  la  quijitioue  nelle  sezioiii  complete,  nelle 
qtiali  la  sulura  par/iale  almeno  e  sempre  indispensabile ;  k  uopo 
csaminarla  bcnaneo  nelle  lesioni  minori,  nelle  quali  essendo  serbala 
rinlegrUa  di  boon  a  parte  del  can  ale ,  parrebbe  cbe  si  polessc  fai^ 
a  menu  della  sutura  ed  islituire  la  riparazlooe  mediata  sejiz'allro. 
E  qui  cbe  siffalta  maiiiera  di  govenio  per  sola  opera  di  hatura 
parrebbe  cbe  polessc  veramente  noti  solo  reggere  ma  snperare  net 
paragone  la  rip[irazioiie  immediala;  ed  ^  in  queste  lesioiti  appunio 
chc  la  quistioiic  del  non  intervento  delFarte  pu6  veramente  aver 
Inogo. 

Farerao  prima  dogni  altra  cosa  notare che  in  generale  nommeno 
in  quest i  casi  si  pno  del  tutto  fare  di  meno  delfarte  e  dtlla  su- 
lura :  saranno  semprc  occessari  due  punti  che  fermino  le  labbra 
della  soluzione  intestinale  dietro  quelle  dell*  addorainale,  manten- 
gano  in  corrispondenza  esalia  le  due  aperture  ,  neutraiizzino  ia 
contmzione  onde  evitare  T  inllltramento  parziale  c  favorire  quelle 
ailesioiii  esterne  iodispensat^ili;  saho  che  la  Nalura  non  lo  abbia 
gih  latto  prima,  sieeame  neile  ernic  gangrenate  s'incoutra  taholla, 
oceorreranntj  sempre  gli  aiuti  detfarte,  comunque  in  miaori  pro- 
portion t«  Aggiuugeremo  inollre  che  non  sempre  k  facile  a  sbibi- 
lirsi  la  riparazione  mcdiata,  ne  sempre  mena  a  buoni  risoUati.  A 
noi  pare  cbe  generalracnte  si  parli  di  Ostola  stercoracea  e  di  ano 
artiticiale  da  CIO  cbe  vedesi  neirernia  gangrenala,  e  la  veramente  le 
cose  sono  ne*  migliori  termini  ed  ^  piuitosto  facile  a  stabilirsi  la 
riparazione  mediata;  ma  non  accade  lo  stesso  nelle  lesioni  violen- 
te.  Neir  ernie  gangrenate  oltrc  la  facile  presenza  delle  adesioni 
vi  sono  buone  condizioni  di  si  to,  di  forma,  di  slruttura  del  Taper- 
tura  esterna  e  per  soprappiii  felici  condizioni  inlrinseche  duli'ansa 
intestinale  abituata  a  spingcrsi  contro  l'  apertura  esterna  ed  ora- 
mai  po€o  disposta  a  far  veriOcare  i  fatti  della  eontrazioite,  Nelle 
ferite  la  frcquente  incorrispondenza  o  sivvcio  la  eatliva  corri^pon- 


p 
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denza  delle  due  apertures  la  dispasizjonc  dolte  parli  detlu  spiraglia 
addomiiitile  die  non  sempre  tollera  il  po'^sogf^io  de'  materiali  ,  la 
\iyvtm  dc'falti  dtillo  conlrazione,  rendono  le  roRe  inromparabilfneiilc 
diverse  ,  e  V  Os'^enazioae  di  tulli  i  sei-oli  ha  largamenle  diuio- 
stralD  quesla  diHorenia-  Oiid'  e  che  pt*r  lo  meno  goneralizzario 
Iroppo  (iiiolli  che  in  ogni  caso  sostengono  la  riparazioiie  roediaU, 
cd  a  voler  concede  re  quale  be  cosa  polrehbe  solameiile  toUerarsi  la 
riparazione  mediata  nelle  gangrene  eniiose  nmi  nelle  lesioni  vio- 
leule.  Ma  qui  convien  ricordare  da  una  parte  le  la  ate  caiidiiioiii 
necessarie  percbi  abbia  iuogo  questo  coniplicato  e  luiigo  lavariOt 
i  lanti  oslacoli  cbc  si  possono  frapporrc  rino  a  die  non  si  t<^ungi 
ad  otLenere  la  riparaxionc  definiliva,  e  sopratylto  la  possibile  coo- 
versione  della  fistoia  stercoracea  in  ano  arliiictalc  non  ostante  le 
pill  giudiziose  cure  :  tutle  queste  cose  uon  faranoo  certamenle  di 
senno  accordare  la  prefercnza  alia  riparazionc  mediata.  D'  allrt 
parte  convien  ricordare  che  appunto  nelle  lesioni  minori,  dtcuici 
stiamo  occupando,  piii  di  leggieri  si  pos«vono  evitare  i  veri  pericoli 
ed  inconvcjiienti  della  sutura;  onde  tanto  piii  riesce  coracnendevak 
la  riparazionc  im mediata  che  pure  ha  fatti  cosi  sempUci  ,  laiorio 
cosi  soUecito  e  pronto. 

La  nostra  opinione  dunque  non  pu6  esser  dubbia;  se  vi  fe  biso- 
gno  sempre  della  sutura  ,  se  la  riparazione  mediata  non  sempre 
si  pu6  facilniente  istituirc  iii  facilmente  raggiunge  lo  scopo  che 
si  propone  ,  la  riparazione  immediata  e  preferibile  ;  ed  a  boot 
dritto  conebindiamo  percio  cbe  si  deve  cercare  la  riparazione  iill- 
mediata  sempre  cbe  si  puo  e  laddove  questa  iion  fosse  po&sibUe 
accontentarsi  della  riparazione  mediata.  Semplicissinia  conclusiufi£ 
ma  percio  appunto  ancor  piii  nolevole,  imperciocche  men t re  laob 
scraplice  era  la  soluzione  della  quistione  i  stata  non  pertanto  dA 
gravissimi  uomini  per  lungu  tempo  aspramente  dibattuia.  Gi6  ae- 
cadeva  pure  per  Y  erroneo  cont  elto  che  avefasi  della  riparaziane 
intestinale  :  e  noi  dopo  a\er  vis  to  cbe  nulla  di  specialc  oveva  que- 
sta riparazione,  cui  lanla  parte  di  specialitii  si  era  data*  abbiaino 
potuto  subito  vedere  che  I  indicazione  ritennta  per  le  soluziani  di 
continuo  in  generale  non  sublva  un'  eccezione  nelle  soluziaoi  di 
continuo  delF  iatestino* 
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APPLICA2I0NE  DE  BIVEESI  MEZZI 
If  £'  CASI  SFECIALI. 

Possramo  occiiparci  ordmai  del  govcrno  spccitile  delle  solyzioiii 

di  coittiauo  dell'intestino,  esamiiiure  la  conieiueiiza  de'divLTsi  mr-izi 
€  slabilire  que*  Precetti  che  i  dubbl  e  Ic  divergen/e  hanrio  fatto 
senipre  desid^rare.  Ci  occuperemo  speeialmerite  demetii  della  Chi- 
rurgia  efficace,  imperocche  su*  raezzi  minori  e  comuai  unmxai  soiio 
quasi  lutU  d*  accurdo  i  Chirurgi*  E  ronveniito  doversi  coinbattere 
cogli  arUiflogistici  quella  flogosi,  che  piii  o  meim  presto  inti^rviiiiie; 
appena  vi  e  divergeiiza  suir  uso  tlelle  bevatide  e  dell*  enietico  ,  e 
per  ragiQiti  die  e  facile  itjlcodere  rioi  ci  niettiarao  dalla  parte  di 
qtielli  che  proserivoao  1"  emetico  c  consigliano  la  bevaiida  mude- 
rata,  commendando  a  prererenza  Tuso  iutenro  della  ne\c.  Su  due 
liole  avvertcaie  richiamereraa  V  aUeaziaoe  de'  Chirurgi,  La  prima 
si  ^  che  la  gravezm  de*faUi  liervosi  riflessi,  i  quali  ai'coinpagaauo 
setuprc  siifatte  lesioni^  reclaina  urgealemeale  gli  oppiati  a  do^ii  ge- 
nerose;  il  loro  usa  ci  sembra  perfettaineotc  razioaale,  e  solamente 
le  vcdgari  paure  della  loro  trista  iulluenza  suTaUi  della  llogosi  po- 
irebbero  suggmre  di  farae  di  meao;  d'altroude  la  pratica  iIIutbI- 
nata  ha  foraito  la  cooferma  dolla  loro  buona  riuscila,  e  se  fossimo 
usi  a  giudirarc  in  Terapeulica  da  ua  fatto  solo  coniyaque  gravis- 
siino  riportereiiirao  qui  la  maraiiglia  di  Larrey  ( Clia.  Chir*  L  1 
p.  294  )  ael  \edere  la  calma  dopo  molte  ore  di  sonao  c  poi  lit 
sahezza  di  queJ  soidato  che,  loraieatalo  dai  piu  atroci  dolori  per 
una  Jarghissima  ferita  iiel  veiilrc  per  rolpo  di  caanone,  si  (k  re- 
care  di  furtu  h  boccia  del  laudaao  della  cassettiaa  ddFAmbulaaza 
e  ne  bevve  ad  uii  traUo  piii  draname;  noa  parve  dubbio  a  Larrey 
che  quel  soldalo  dove  la  piu  gran  parte  della  sua  guarigioae  alia 
scx>nsigliatez£a  cocnmessa.  L'altra  avverteoza  si  k  che  la  ffotjosi  t?io- 
ienUi .  che  ititerviene  in  queste  lesioai,  quasi  sempre  (e  sarcmnao^  ^ 
aazi  tenUiti  di  dire  a  dirittura  sempre  appoggiaadoci  agli  Esperi-^ 
meati  fattij,  h  soslenuia  dal  versamealo;  oad' e  cbe  meatre  coa-^ 
veaiamo  sulT  uso  degli  antiflogistici  ricordiarao  die  la  cura  mi-^] 
gliore  deve  consistere  aeir  opporre  al  vcrsaaienlo  tutta  V  elficacia 
de'  mezzi  Chirurgici ,  che  ia\aao  si  cerchurebbe  altriraeati  preve- 
nirla  c  moderarla, 

E  veaeado  all*  applicazioae  de*  mezzi  Cbirurgici  faremo  le  solite  < 
distinzioai  de*casi  generali;  1:**  Lesioni  deirialestiao  con  intcgritJil 
delle  pareli  addomtaali  ;   2,**  Lesioni   delF  ialestino  e  delle  paretij 
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venlnili  senza  fuoriiscito  del  viscere  :  3.**  Lesioiii  con  riioruscita 
deir  jittoslino.  In  quesrullima  caso  €1  occiipeiToio  del  go\emo  dei 
diiorsi  g^eoeri  e  deiie  diverse  specie  delle  soliizioiii  di  coiitinuo. 

I.  Lesioui  deirinfeslina  con  inlegrila  delle  pareli  addaminaii. 

E  nolo  che  le  fortissiine  contusioni  suiraddome  ed  anche  il  solo 
brusro  sviluppo  di  gas  (  Laennec)  lian  doto  laholta  uno  soiuziooe 
di  conlinuo  dell'  inlcstino  rimanendo  iotattc  le  pareli  addominali, 
ed  fe  nolo  parimenti  che  Jobert  ha  indicate  la  tirapanite  brusca 
qiial  carat tere  certo  di  quesla  lesionc.  Per  qucst'oltimo  fatto  si  fa 
scmprc  pill  iocaizante  la  quistionc  se  debba  o  no  il  Chirurgo  aniroo- 
sainente  incidtre  le  pareli  addominali,  andare  alia  ricerca  della  lesio- 
ne,  e  porlani  j  imedio*  Ma  ollrecchii  la  rertezza  di  quel  segno  dato  da 
Jobert  non  e  ancora  appoggiato  da  syflicienti  Osservaxioni ,  dilB- 
cilniente  ptio  in  queslo  caso  stabilirsi  ta  sede  precisa  della  solu- 
zione  di  rontinuo.  oiide  in  massima  rimane  fermo  il  precello  che 
il  Chinirgo  debba  ristare  dalTapplicazione  di  quahivoglia  niezzoef- 
ficacc  operativo.  Sol  quando  colT  avvanzarsi  de'  sintoini  e  col  sor- 
gcre  de'liilli  loeali  del  versamento,  il  Cbirurgo  avra  sufliciente  io- 
dizio  della  sede  della  lesione ,  sarJi  in  obbligo  di  procedere  senia 
ulleriore  rilardo  alfapertura  del  ventre;  ed  allora  «^gli  troveri  piii 
0  nieno  organizzati  i  strati  di  liiifa  plastica,  e  dovr^  qtiiiidi  ne- 
ces^ariamenle  accontentarsi  della  riparaiione  mediata  spontanea : 
e  sara  urm  vera  forlnna  per  riiifermo  se  in  cosl  trista  condizione 
di  cose  potra  ijuesia  maniera  di  riparazione  stabilirsi*  Le  iniezioni 
di  acqua  o  di  latte  tiepido,  e  piii  tardi  di  decozione  di  orzo  cot  mele 
rosalo,  a  modo  de'no^tri  Antiehi,  ci  sombrano  perfellaitienlc  cou- 
vrnicnli,  n<^  mai  trascurercmmo  questo  mezzo  che  ^  reclamato  tanto 
pill  Tortemente  quanto  piii  vaslo  e  sinuoso  6  Tanfratto  scavatodaH0 
spandimenio. 

M  diverso  sarebbe  il  governo  delle  ulcerazioni  ,  di  cui  ci  ha 
fornito  anclie  esempl  non  rari  !'  ingeslione  di  corpi  eslranei  che 
hanno  finito  per  ledere  T  inteslino  da  dentro  in  ruora  serbando 
1'  integrity  delle  pa  ret  i  addoininafi ;  in  quest  i  casi  la  riparazione 
mediaia  tutta  spontanea  h  di  stretta  necessity. 


^ 


11.  Lesioui  deiriotesliiio  e  delle  pareli  \min\i 

seuia  fuoriiscila  del  liscere.  m^^ 

£  questo  uii  caso  cbe  iioi  noa  lediamo  oggi  irattato  con  molta 
serietL  Uiiiversaimente  s'irisegna  che  il  Chirurgo  debba  per  timore 
di  peggio  asleiiersi  dal  dilatare  F  apeitura  estenia  e  far  ricerca 
del  \isccre  lerito  ,  e  cio  Umio  piu  se  egli  non  sia  certo  clie  ve- 
raiDetite  esista  la  lesione  deir  iotestino  :  solamiuite  Baudi^os  iiclle 
ferity  d*  anna  da  fuoco  irisegna  doners i  dilatare  la  ferita  es tenia, 
ricercare  1'  inte&Lino  leso^  ed  appticani  i  mczzi  Chirurgici  conve- 
iiienti;  ed  atiche  in  sifTatto  caso  specialc  ben  pudit  segnono  que- 
sto precetto, 

Eppure  questa  pratira  era  racf  omandala  da^nostri  Padri  del  Ri- 
sorgimcnto ,  ed  abbiamo  narrato  che  Luntianco  la  prescriveva ,  e 
dopt>  di  lui,  ncl  Perioda  Classico»  Ciiiido  di  Chauiiac  la  dilToiideva 
sempre  piii:  essi  ehe  conoscevano  q  nan  If*  m  a  la  men  I  e  inflinssero  la 
mobilita  de'  lembi  ed  il  versametilo  sulla  riparazione  inlestinale  , 
quanto  fosse  necessarfo  1*  inlervetito  delT  arie  ,  non  potevano  nou 
raccomaodarla.  Nel  prima  Periodo  dell'  Ela  del  Progresso  la  pra- 
lica  in  quisliune  coiijiiicii  a  perder  terreno,  c  i  due  piii  illustri 
di  quell'epoca  Falloppio  e  Fabri^io  si  mostrarono  di^cordi,  inipe- 
rocch6  il  primo  in  simile  cireostanza  prefer iva  la  riparazione  me- 
diata,  il  secondo  insegnava  «  lirar  fuori  placidamente  »  riiitestino 
e  cucirlo;  ne  sapremmo  ad  altro  atlribuire  questo  fatto  se  non  alia 
nota  possibilita  del  la  riparaiione  mediata  e  forse  aneor  piu  alTin- 
fluenia  dcllo  studio  de'  Classici  ,  sapendo^i  t]uanta  parte  di  nocu- 
niento  altribuiva  Celso  ail'aria  ombiente  sulle  intestina.  Molto  piu 
tardt,  nel  Periodo  Riformatore,  questa  pratica  perdfe  sempre  piu; 
Ei&tero  ne  ristrinse  V  uso  in  modo  da  crederla  neeessaria  sola- 
mente  nelle  sezioni  complete,  ma  i  suoi  Successori  la  rij^ettarono 
anche  in  questo  caso,  ed  ancor  oggi  si  cita  il  precetto  di  Eislero 
solo  per  dicliiararlo  lemerario.  Le  ragioni  di  quesia  condanna  si 
trovano  agevolmente  :  l.*'  nel  la  temuta  influenza  dell'  aria  sulJe 
intestina,  cia  cbe  da  quasi  tuti  b  riferito  ,  e  te^timonianza  am- 
plissima  ne  fornisee  Beu,  Bell:  2,*^  nella  preferenza  accordala  alia 
riparazione  mediata  ,  trovandosi  la  sutura  sotto  il  peso  delle  sti- 
ducie  e  delle  accuse.  Ed  era  logico  il  rigettare  la  pratica  in  qui* 
stione  allorchft  si  professavano  siRatti  prim  i pi i:  e  da  parte  nostra 
troviamo  ancor  piii  logico  anzich^  temerario  Lor.  Eistero,  imper- 
cioceh^  avendo  egli  dottamente  rilevato  die  la  riparazione  medlafa 
000  era  mollo  facile  a  slabilirsl  eelle  sezioni  complete,  voleva  cbe 


Tarte  inlenenisse  ad  ogni  costo  anche  col  dilatare  Tapertura  estema 

e  ricercare  I*  infestiDO  feriio  qtiwido  non  ertf  protruBo;  oia  i  suoi 

Successori  poco  intesero  questa  enorme  differenza ,  e  generalisuH 

roDO  uua  condansa  che  n«H»  avest  troppe^  ragiene  di  essere  geoe- 

ralizzata.  Perdurando  la  poca  confldenza  nella  sutura,  la  molta  coih 

ideiica;*lieUa  liparazione  mediata*,.  questa  cMdanna  doveya  conMli- 

darsi  ^sempre  pid.  SolamenCe  qyelli  che  nen  divide?ana  gH  esage^ 

rati  timoii  per  la  sutufft,  e  DOn  posponetaao  la  riparanone  ii»- 

mediata  r  yeAe^mo  anccMra  di  buoa  occhio  qaestta  pratica  almeno 

ne*  casi  piii  gravi;  cosi  il  Destre  Grima  la  iDsegoava  ancbe  odfe 

ferite  d'  anna  da  fiioco,  BeHe  quali  oggi  riappariaee  eel  KMideMr 

Ma  in  geherale  era  condannata  y  e  qoaiche  alba  ragione  dt  coik 

danna«  per6  dt  seconds  ovdine^  fu  pure  aggiunta  a  quelle  cbe  m 

era  solito  di  riferire ;  cosl  Sabatier  sparge?a  dubbt  suUa  poeiibir 

litk  di  stabilire  ta  sede  della  lesioner  dimosirava  d*aUra  parte  rioi' 

possibilili^  di  trar  fuori,  airestenKS  alcune  parti  del  Iratto  kileati' 

sale  che  avevano  una  siluazlone  fissa ;  Richter  Caceva  notare  da 

dovendo  la  cucitura  solamenU  fis$ar€  T  inteMino  di$tro  f  otperfiira 

etUma  non  era  necessario  ricercare  V  kitestino  iSeso»  H  quale  gik 

si  trovava  in  qiiesta  situazione  e  non  se  ne  allontana?a  mat ;  al" 

tri  banno  aggiunto  che  una  larga  cicatrice  darebbe  dGpoi  vufr 

gior  probabiliiii  di  ernia  eensecutiva  in  quel  silo.  Non  fa  pcH  ■ia' 

raviglia  che  nel  principio  del  nostro  secal(>  da  una  parte  que'  po- 

cbi  ehe  eonfidavano  nella  contnuione   neUa  pressione  lecipioca 

deUe  parti  e  negU  atti  plasttci  r  e  davano  speranca  di  riuniooe 

immediata  senza  sutura ,  e  d'  allra  parte  quei  molli  che  TOtefana 

in  egni  caso  la  riparazione  mediata  tutta  spontanea,  rigettassera 

sempre  piii  la  diiatazione  deUa  ferita  esterna  e  la  ricerca  detfift' 

testino  t'erito  quando  non  era  protraso. 

Oggi  che  quesii  principii  non  piii  si  professano,  oggi  the  ^k 
V  azione  dell*  aria  suir  intestine  6  giadieata  mertakif  n6  la  sutun 
k  giudicata  barbara  e  ricUcoki  roa  sivvero  utile  e  necessaria «  ni 
la  riparazione  immediata  ^  posposta  alia  mediata,  eonservare  uai' 
▼ersaknente  il  rigetlo  della  pratica  che  ci  sta  occupando  ci  pare 
un  controsenso  sollenne;  e  non  k  questo  il  solo  esempia  neU'arle 
nostra  di  una  regola  di  pratica  conservata  per  abiiudiuet  meetie 
non  si  ritengono  piii  i  principii  che  1'  avevano  fatta  stabilire* 

La  storia  deir  arte,  di  cui  qui  himinosamente  rifolge  la  grande 
utility,  basta  essa  sola  a  farci  dare  un  giudizio  sulla  qnistione  cbe 
non  a  torto  dicevamo  non  essere  oggi  trattata  con  molta  serietk* 
D*  altra  parte  per  poco  si  considerine  i  vaniaggi  ed  i  svantnggi 
del  dilatare  e  ricercare  Fintestioo  leso  per  applicarvi  i  raezti  caa* 
venientr,  si  scorgerii  di  leggieri  quanto  sia  ingiusto  cd  arieaeait 
precetto  universalmente  insegnato. 
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Che  gli  amici  delld  sutura  ,  qucIH  che  professano  I  utilitii  e  k 
necessila  dell'iritrrveulo  deli'arte  in  quesle  losiuni,  vogliaiit*  segnare 
r  aklicazioiie  dell'  arte   per   limore  di  uii  sempHce  aomento  della 
gia  esisteiite  lesione  delle  parcU  addominali  ,  ecco  quel  che  non 
pu6    giudicarsi   ragionevole,    Aiiche  qiiamlo  si  volesjiero  abbando- 
nare  a  loro  stesse  le  feritc  piccole   appoggiandosi   alia  pos«^ibilita 
della  riparazione  immediata  roiraiuto  della  conlrazioue  inleslinale 
della  pressione  reciproca  delle  parti  e  degli  alU  plasUci  ,  il  pre- 
cello  deir  espettazione  non  dovrebbe  essere  cosi  generate  come  si 
ritiene   universal menle  ;   dovrebbe  essere  amraesso  unicamente  in 
siOaUi  casi  e  sol  quando  fossero  bene  aceerlali;  ma  lesperimenlo 
h  pericoloso,  il  versaraenlo  pud  arcr  kiogo  anche  nel  primo  nvv 
menlo  in  casi  di  ferile  moHo  piccoJe,  ed  uii'apertura  estenia  mtillo 
stretta  nc  rende  diilicile  I*  uscita  al  di  fuori;  esso  puo  di?ilurbare 
gli  atti  plaslici  •   indurre  i  piii  gravi  pericoK  ,  e  tutlo  obbliga  a 
riconosrcTe  che  in  generate  sia  unimprudenza  il  voter  la  ripara- 
zione   immediata   colle  sole  forze  di  Nalura.  D'  attra  parte  ant  he 
qyando  volesse  farsi  bnon  viso  alia  riparazione  mediata   esscndovi 
sempre  neressita  deirintervento  defl'arte,  dovendo!^!  almeiio  tenere 
in  istretta  corrispondenza  le  due  aperture,  le  quali  p.  es,  in  una 
ferita  obbliqua  non  lo  sono  ,  dovendovisi    fmorire  lo  stabilimt^nto 
delle  adert'tize  ecc.  »  V  espcltaziotie  non  i^  grandemente  giustilica- 
bile;  ma  la  riparazione  mediata  non  e  da  pre  fori  rsi  all' immediata, 
c  non  siarao  certamente  al  caso  in  cui  quest*ultima  non  sia  pos- 
sibile  e  bisogni  di  neces^ila  contentarsi  delta  riparazione  mediata. 
Non  si  tratla  che  di  dilargare  di  attune  linee  la  t'erila  addomi- 
nale;  di  quanto  polrk  crescere  il  pericolo  ?  E  sara  questo  un  pe- 
ricolo  lontano  direrarao  anzi  immaginario  ,  mentre   piii    prossimo 
e  piii  certo  t  quelk^  che  si  fa  correre  air  iofermo   con  un  versa- 
Tnento  senza  akuna  via  di  riparo  ,  eon  una  necessaria  e  violenla 
flogosi  ,   contro  cui  non  sapremmo  quanto  polessero  sempre  gio- 
?are  i  mezzi  ordinarii  antiilogistici.  NelF  erniolomia  nessuno  mai 
si  e  fatto  scrupolo,  cgnuno  anzi  si  h  falto  un  doverc  di  ricercare 
lo  stato  delle  parti  dopo  aver  lotto  lo  strozzamenlo  ,  c  s'  insegna 
doversi  Irar  fuora  un   certo   Iratto  di  canale  per   esarainarne   to 
stato;non  saprebbe  dirsi  perchfe  dopo  una  ferita  non  dovesse  adol- 
tarsi  lo  stesso  precetlo.  N^  rinflncnza  deltaria  h  certamente  per- 
niciosa  quando   non   sia  prolungata  e  duratura  in  un  modo  per- 
nianenle;  abbiamo  mille  escmpl  di  svenlramento  innocuo,  e  basta 
consultare  quelle  notevoti   slorie   riferite   da   La  Motte  e  da  noi 
riportate  (vedi  pag,  131),  basta  ronsultare  quella  di  Rcybard  ecc. 
€CC-  per  convincersene  abbondantemente.   N6   le  ricerche  del   vi- 
scere  leso  esiggono  grandi  sforzi  come  lenderebbero  a  far  credere 
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i  nemici  di  questa  pratica;  imperocdhi  pur  troppo  baftte  incMere 
e  dare  la  menoma  via  di  uscita,  per  vedere  in  un  momento  protraae 
ie  anae  intestinali  piii  di  quel  che  si  vorrebbe:  e  la  difficoltii  pib 
vera  sta  meno  uella  ricerca  de'visceri  iesi  quanto  nella  lore  riposi- 
zione;  ma  la  padenza  vince  assai  bene  in  qoesta  circostanza,  ed  og|i 
cbe  pu6  proGUarsi  pure  deU'eterizzazione  il  caso  impone  ancor  meoo. 

SuiBcientemente  innocua  e  pure  grandemente  utile  ci  aendin 
qaindi  la  pratica  in  quistione;  ed  essa  ci  pare  una  logica  conie- 
gu«iiza  quando  si  ^  ammessa  la  necessity  dell*  intenrento  deli'  arte 
in  qualsivoglia  mani^ra  di  riparazione,  specialmente  in  caso  di  fh 
rite,  nelie  quali  precisamente  questa  pratica  pu6  trovar  luogo. 

Ma  necessaria  la  rende  pure  un'altra  circostanza  sulltr  quale  ia- 
tendiamo  richiamare  Y  attenzione  de'  Chirurgi,  vale  a  dire  la  fro- 
quenza  di  lesione  multipla  neirintestino.  Noi  vediamo  i  Trattatisti 
esser  solieciti  a  dire  die  non  6  necessariamente  leso  1*  intestiBO 
anche  quando  Taddome  h  traversato  da  parte  a  parte,  e  ci6  h  per- 
fettamente  vero ;  ma  non  vediamo  la  stessa  sollecitudine  nel  di- 
chiarare  che  molto  spesso  la  lesione  h  multipla,  cbe  molto 
la  cucitura  intestinale  non  ha  salvato  I'  inrermo  per  noa 
scoverta  e  curata  una  seconda  ferita  vicina;  la  Clinica  mostra  qvfr* 
sto  fatto  SuiBcientemente  frequente,  e  per  esso  mentre  ci  ootilw- 
tiamo  nel  giudicare  necessaria  la  pratica  in  quistione  ci  creHamo 
pare  autorizzati  a  coosigliare  die  non  solamente  sol  tratto  into* 
stinale  che  primo  esce  dalla  ferita  ,  ma  anche  sulie  anse  pib  vi» 
cine  biaogna  dirigere  Ie  ricerche ,  e  massime  quando  vi  fossera 
indizii  da  fare  ammettere  la  possibility  di  lesione  multipla.  A  tal 
fine,  dopo  aver  riposta  un'ansa,  ^  buono,  sempre  che  si  pu6,  fame 
uscire  qualche  altra ,  massime  da  quel  lato  verso  cui  b  state  di- 
retto  lo  stromento  vulnerante. 

I  dubbt  affacciati  suUa  possibility  di  stabilire  la  sede  precisa 
delle  ferite  per  ben  dirigere  Ie  ricerche  e  sulFimpossibilit^  di  trar 
foori  alcune  parti  deir  intestino  ,  come  pure  la  obbiezione  di  la- 
sciare  una  cicatrice  estesa  che  darebbe  maggior  probability  dier- 
nia  consecutiva,  ci  sembrano  molto  poveri  motivi  per  rigettare  la 
pratica  che  noi  sosteniamo.  In  presenza  di  un  prossimo  pericolo 
di  vita  sarebbe  colpa  piii  che  errore  pensare  al  lontano  accidente 
consecutive  delFernia,  che  d'altronde  6  riparabile  co'mezzi  di  pre- 
venzione;  sarebbe  fortunato  Tinfermo  se  fosse  questo  il  solo  acci- 
dente che  gli  sovrasta  ,  e  bisognerebbe  tenere  in  pugno  la  spon- 
tanea guarigione  di  una  lesione  intestinale  per  darsi  pensiero  delta 
futura  emia  consecutiva.  Gli  altri  dubbl  or  ora  menzionati  noi 
dicono  altro  se  non  che  bisogna  anche  in  questo  caso  pondeiata- 
mente  riflettere  prima  di  accingersi  alia  diiatazione  ed  alia  ricereit 
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#  quol  mezzo  Cbirurgico  aiiclie  il  mciio  cflicuce  nou  esige  un  poii- 
dorato  esamc  nella  sun  applicaziorie? 

Certamenlc  nessuno  oseri  mai  dire  clie  il  Chimrgo  in  presenza 
di  ferita  neiraddome  abbia  toslo  a  sveolrare  il  suo  inferma  scaza 
allra,  I'n  esame  diligentc  non  solo  delia  localita  ma  pure  dci  fatti 
generali  iion  che  de"  rommemoralivi  do\ra  precedere  con  tuilu 
rigore  ;  e  spesso  il  solo  esame  dcir  istromeoto  \iilncraiJlc  ,  delia 
posizione  del  ferito  e  del  fori  lore  ecc*  baslcra  a  dare  indizl  tali 
da  delerminare  il  Chirurgo  allOpcrazione  (1);  essa  sara  la  regola 
che  non  per  tanto  riconascera  qualrhe  eccezionc  da  sludiarsi  piii 
innanzi;  logliamo  inlanlo  fermare,  coriLrariamente  al  precetto  oggi 
stabilito,  che  questa  Operazione  io  massima  k  da  accettarsi  iate^ 
ramentc. 

Le  norine  da  seguirsi  in  tale  alto  DperaUvo  ci  pare  the  deb- 
bano  esscrc  quelle  stessc  rhc  si  prrsrrivono  nella  dilalazione  per 
riporre  I'intDstino  funruscilo  e  stroz/ato;  sc  non  che  ima  di  e^^se 
non  ci  pare  del  tutto  acfenabile.  Si  insegna  d overs i  fare  la  dila- 
Uizione  eol  bin^tori  boUonat^t;  1.*^  non  al  di  la  del  necessario;  2.^ 
verso  Tangolo  snp^^riore  delia  ferita;  3,*  lungi  dul  tragitto  de'vasi 
e  de'  neni.  La  secotida  di  qucsle  norme  a  noi  pare  rhc  debba 
variare  serondo  le  circostanze  ;  salio  che  la  ferita  nou  sia  pene- 
trante  di  bast^o  in  alto  o  che  si  abbia  indizio  di  poler  tenl4ire  fe- 
licemefito  la  riparazione  imniediafa,  f i  pare  che  eonvenga  in  ogni 
altro  ca^o  intidere  verso  I'angulo  inferiore  delia  ferita  externa  im- 
perocche  puo  esser  necessario  di  stabilire  ed  impossibile  di  scan- 
sure  la  tislola  stercoracea ,  ed  ognuno  intende  di  leggieri  quanto 
sia  pin  vantaggioso  latere  in  queslo  caso  un*  apcrlura  esterna  nel 
luogo  pill  declive. 

II L  Lfsioni  coq  rimriiscita  Mf  IntesliDO, 

Traliercmo  qui  de*  divcrsi  generi  e  delle  diverse  specie  di  le- 
sioni  di  continuo. 

i^oluslonl  4ll  conlliiiio  seintillc^l^ — 1*^  Punture  e  feriie  pie^ 
€oh  —  Da  moUo  lempo  si  b  detto  che  in  quesli  nm  la  Natura 
poleva  Irionfare  cssa  sola;  Vido  Vidio  nel  secolo  IG,**  fu  il  primo 
a  eonsigliare  di  cncir  la  ferita  addominale  ed  alletidersi  la  ripa- 
razione  immediata  scnz'  altro.  Parea  fornl  due  Osservazioni  ,  clie 


(I)  Sulla  poca  difficolta  di  diagnnsi  di  t^ueste  ferite  Nc51alon  scrive: 
possiatn  dire  che  i  commemorativi  e  qnalcinio  de'  srgni  (  [>roprii  a 
queste  lesioni )  debbono  fornire  presunzioui  che  quasi  si  avvicinand 
alia  certezza  ^  t.  4,  p.  I3G. 
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ancor  oggi  son  citato  in  proposito  ;  noi  ne  abbiaino  gili  fisto  il 
▼alore  (vedl  p.  134  e  135) ,  e  non  ci  maravigliamo  che  qneste 
OsservaKioni  abbiano  avuta  molto  minor  forlona  in  qae*tempiche 
noo  ne' tempi  present!.  Solo  quando  Yerduc  cartifio6  con  TEqie- 
rimento  che  poteva  veramente  ayersi  la  riparazione  tutta  spon- 
tanea si  (h  comune  il  precetto  di  coofidare  nella  bontik  della  N*- 
tura  ;  ma  Yerduc  aveva  annunziato  che  la  riparaiione  spontanci 
poteva  aver  iuogo  solo  per  acddente  ,  e  si  i  qoindi  in  dritto  di 
conchiudere  che  meno  per  gli  Esperimenti  di  Yerdnc  e  piuttosto 
per  le  apprensioni  destate  dalla  sutura  si  fosse  questo  precsellD 
feramente  stabilito.  THh  h  chiaro  se  tutti  attendesMro  la  ripart- 
cione  immediata  o  la  mediata  in  questo  case »  h  certo  solaroente 
che  in  tutto  il  secolo  passato  fu  precetto  universale  di  asteneni 
da  ogni  mezzo  eflScace  dell'  arte  nelie  ferite  piccolo ,  e  solo  Beo. 
Bell  abbiamo  narrate  che  non  voile  accettare  questo  precettOt  ooa- 
sigliando  di  adoperare  sempre  la  cucitura  che  egli  stimava  prefai- 
bile.  Ma  Bell  non  valse  a  far  ricredere  i  Contemporanei;  si  seguilb 
a  credere  preferibile  il  non  cucire  Fintestino,  e  nel  principio  del 
secolo  nostro  Travers  insegn6  di  chiudere  I'apertura  estema  seoa 
piii  y  rinnovando  per  tal  mode  il  precetto  di  Yidio ,  ma  svolgea- 
done  le  ragioni  ed  appoggiandosi  a*buoni  ufficii  della  coDtraaioae 
intestinale,  della  pressione  reciproca  delle  parti,  e  degli  atti  pis- 
stici;  altri  preferirono  la  riparazione  mediata  pur  senza  gli  aioH 
deirarte. 

II  timore  che  si  aveva  dell*  Enterorafia  contribul  non  poco  alls 
diffusione  di  questo  precetto,  che  si  rese  generate  contemporanet- 
meute  alia  guerra  contro  le  suture  ,  ed  esse  per  veritk  in  quel 
tempo  era  del  tutto  ragionevole.  Quando  I'  Enterorafia  non  dest6 
pill  le  mcdesime  apprensioni  era  legitimamcote  a  sperarsi  che  il 
precetto  del  non  intervento  dell'  arte  dovesse  cadere  col  cadere 
delle  ragioni  che  massimameiite  avevano  contribuito  a  stabilirlo; 
ma  non  &  stalo  cosi  ,  ed  oggi  aiicora  si  contiuua  ad  insegnario ; 
e  Jobert ,  che  6  stato  in  ci6  seguito  da  tutti  gli  EnteroraOsti  io 
generate,  prescrive  che  solamente  ad  un*estensione  maggiore  di  6 
linee  sarebbe  temerario  il  non  aiutare  la  riparazione  immediate 
colla  sutura. 

Noi  da  una  parte  abbiamo  mostrato  che  i  pericoli  e  gli  incoa- 
venienti  veri  della  sutura  si  possono  evitare  ,  d'  altra  parte  nelb 
stndio  del  Processo  di  riparazione  abbiamo  mostrato  che  la  contrs- 
zione  locale  non  ^  sempre  attiva  n^  pcrmanente,  che  la  pressiooe 
reciproca  delle  parti  delimita  ma  non  si  oppone  del  tutto  al  veru* 
mento,  che  questo  pu6  farsi  fin  dal  prime  memento  e  che  distuiba 
potentemente  gli  atti  plastici ,  che  questi  compariscono  dquanto 
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piu  tardi  e  danno  una  certo  stcurezza  solo  dopo  alcuni  giorni  , 
die  la  conlraKiane  ppristallica  puo  daro  un  versa mefito  consecu- 
lii'o  il  quale  b  racititato  pure  da  un  brusco  svituppo  di  gas  ,  e 
rhe  dippiti  repiploon  die  si  vorrebbe  costantemente  sub i  to  ficcato 

tra  le  labbra  dt^Ila  ferita  nori  scitipre  \i  si  Irova;  ed  oggiungasi  a 
lutto  f|ueslo  la  presenza  dl  un  liiiuido  mucoso  sarigyinolenlo  dt 
nuova  secreziouc  die  s  inconlra  ncUe  ferite  assai  preslo  ,  e  che 
aumenla  la  possibiliti  del  veriaraento,  Esseodo  dunque  iuferine  o 
almeno  iiicoslaoti  tutte  le  rcigioui  addotlc  in  proposito ,  ed  es- 
sendo  possibile  evitare  i  pcriroli  deJIa  sutura  ,  la  quale  special- 
mente  qui  per  csser  ridolta  appena  a  quakhe  pimla  noo  pu6  cer- 
lamente  Tar  molta  puura,  ei  sembra  preferibile  in  uiassima  il  cu- 
cire  anche  in  simili  casi  ;  i  pericoli  che  possono  incontrarsi  col 
non  cucire  soiio  senza  dubbio  superior!  e  per  graiezza  e  per  nu- 
mero  a  quelli  die  polrebbe  indurre  la  cucitura,  E  votcndo  con- 
cedere  qualdie  rosa  non  ci  pare  die  possa  concedersi  al  di  la  di 
questo,  cioe  die  solaniente  una  terita  non  piu  graiide  di  una  linea 
c  mezzo  possa  abbaudonarsi  alia  riparazione  inimcdiata  spontanea* 
Ricordiamo  a  quesLo  proposilo  che  ne'  due  Proccssi  di  sutura  da 
noi  Irovati  preteribili  e  di  piii  gencrale  applicazione  ♦  cioi^  quello 
di  Apolito  e  quello  di  Bertrandi  ,  noi  abbiamo  stabilito  che  pel 
prinio  la  lunghezza  di  ciascun  pun  to  non  doveva  esser  maggiore 
di  due  linee  ,  pel  secondo  uon  maggiore  di  una  linea  e  mezzo ; 
sillatto  modo  di  vedere  b  poggiato  precisamente  sulla  quistione 
che  ci  sla  occnpando.  In  una  ferita  estesa  il  divaricamento  b  as- 
sai grandc,  c  pui  vcdersi  coir  esperimento  che  per  chiuder  bene 
e  rawtcinare  i  lembi  non  e  possibile  n  use  ire  senza  que'punli  del  la 
lunghej!za  da  noi  indicota  ;  e  siccome  col  ripiegamenlo  in  denlro 
de*  Jembi  la  conlrazione  e  meglio  neutralizzata,  due  lince  di  lun- 
ghezza bastano  in  questo  caso  ,  mentre  che  col  ripiegamenlo  in 
fuora  due  linee  sarebbero  anche  troppe  e  bisogna  arrestarsi  ad 
una  linea  e  mezzo.  11  caso  che  ci  sta  occupando  b  perfeUamcnte 
analogo  a  quanlo  accade  nel  ripiegamento  in  fuora  de'lcmbi;  nella 
ferita  di  una  linea  e  mezzo,  ripiegaiidosi  natural  men  te  i  lembi  in 
fuora,  la  mucosa  estubcrante  riempie  perfettamente  rorificio  della 
stessa,  ed  il  versamento  non  b  molto  facile.  Non  i  gia  die  esso  sia 
impossibile;  con  una  picnezza  d*  intestine  e  con  una  coatrazione 
locale  deflciente  il  versamento  pu6  aver  luogo  ,  ed  b  perci6  che 
noi  abbiamo  prefcrito  le  suture  continue  che  sostengouo  c  com- 
primono  dolccmcntc  i  lembi  per  tutta  V  cstensione  ddia  lesione; 
ma  6  diOBcile  che  il  versamento  accada,  specialmcnte  nelle  ferite, 
celle  quail  Fa  contrazione  b  sempre  piu  eoergica-  E  perci<^  nem- 
lueno  sapremmo  commcudare  come  regola  generalc  il  non  cucire 

34 
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ill  questo  caso^  e  quando  V  intestino  fosse  funruscita  noi  preferi- 
remmo  sempre  un  punta  di  cucHura,  e  lo  faremrao  alia  maniera 
di  Apolito  t  chfe  il  ripiegamealo  in  dentro  non  ha  alcuno  iiicon- 
leniiMite  in  sifTatlo  coso  ;  faremmo  due  anse  da  una  parte  e  dal- 
Tallra  pnrallGle  a!ta  lesione»  cosiccM  risuUerebbe  un  punlo  di  *u- 
tura  a  filzetla  doppia  e  strcttolo  moderalissimainente  taglieremmo 
il  lila  rasente  il  nodo,  e  riposto  rinlestino  chiuderemmo  raperlun 
eslerna;  la  quale  nllima  pratica  h  indispensabite  sempre  nella  ri- 
parazione  immediata  ;  abbiamo  gik  insistito  su  queslo  putilo  che 
non  bisogna  raai  dimenticarc.  Non  crederemmo  molto  prudeote 
quel  Chirurgo  die  avendo  Ira  le  sue  mani  V  inteslino  ferito  al>- 
baridooa?ise  allazzardo  la  lita  deirinfernio  ;  un  ponlo  di  ciirilura 
non  t  i  farebbe  molta  apprensione,  invece  moita  ce  ne  larehbe  un 
possibife  versamento,  e  massime  quando  da  una  parte  pu6  la  con- 
Ira/jone  esser  deficiente  percbfe  forse  6  rimasto  V  inteslino  pfT 
qualche  lempo  strozzato  nello  spiraglio  esterno  ,  d'  altra  parle  la 
pressione  reciproca  delle  parti  b  alquanto  deficienle  anch'essa  per 
la  presenza  di  una  apertura  addominale  cbe  ha  dato  uscita  oll'inle- 
siino,  essendo  chiaro  the  sebbcnc  si  abbiu  lulla  la  cura  di  cucim 
qucsl'  aperlura  ,  la  pressione  reciproca  delle  parli  non  sar5  nwi 
cosl  bene  serbata  come  quando  la  parete  addoniiualc  non  6  inler- 
rolla  (1)- 

Possiamo  dopo  ci6  stabilire   le  seguenti    norme.  In   una  ferita 


(1)  Dopo  cj6  non  ^  mestiert  d»re  qual  sta  la  nostra  opinione  su\h 
pralica  di  pungere  T  inlestino  quamlo  ^  iiitcro  e  fuorusrilo  ma  tume- 
fatfo  e  percio  irreducibilc,  AMiiamo  itarrato  le  varie  fasi  cbe  ha  sulnU* 
questa  pratica  da  Pareo  Into  a  iitu,  e  come  non  abbia  mai  incontralo 
nn  deciso  favore  specialmentc  in  Italia;  ma  og^^i  ancora  ^  rirordafa  da 
gravi  Chrirurgi  ,  e  I*  uUima  caso  di  applicaxione  da  noi  conosriuto  i 
quel!*)  di  Volficda  Nelsoti  dtl  (Canada  (  Vedi  Canada  Journal  1851  J* 
lialtavasi  di  ernia;  rintcslciio  goiibato  non  poteva  ridursi  \  una  Ijo- 
crtla  fii  immessa  trasversalniL-nle  noi  budello  ;  usd  gran  quatilil^  ill 
gas  c  malerte  liquide,  e  si  ebbe  guariginne  (non  e  delto  in  mml  mudo^ 
Noi  crediamo  che  non  dtbba  mai  duveu irM  a  tjuesta  pratica  se  umi 
ne^ca^i  di  assoluta  ncccssil5,  i  qnali  d'aKroiide  debbono  essere  inunen- 
sami^nti  Ijmilali  potendosi  largametiti;  incidere  sulForificio  addonvinale 
pir  ridurre  1*  inlestino.  t  noly  cbe  una  piccola  punlura  difllcilmeuU' 
perniclterebbe  ru?cita  de'maleriati,  e  Cliopart  e  Desaull  partigiani  di 
ijuesta  pratica  riconobbcro  che  U  mucosila  luiavano  TapiTtura;  megtio 
deve  dirsi  die  ta  m v cosa  rkmple  I'i^pertura  etl  impedisce  Tesilo  de'ina- 
teriali  ,  ondc  e  preferibile  la  lancilta.  Ma  s"  inlende  cba  noi  preferi- 
remn:o  V  intioduzione  deir  istromrnto  nel  senso  longitumiale  ed  ap* 
plicbfremtno  jubito  un  pun  to  di  cucitura. 

U. 
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semplice  nel  ventre,  quando  vi  sono  saOldenti  indizl  die  V  aper- 
tura  inlestioale  ,  se  pure  esiste  ,  rioii  pu6  esser  maggiore  di  una 
linea  e  mezzo,  h  lecito  attendersi  la  riparazione  immediata  spon- 
tanea e  limitarsi  a  chiudere  I  apertura  eslerna  ;  quando  iiivece 
r  intestino  fosse  prolruso  ,  anche  in  mm  Icsioiie  di  una  linea  e 
mezzo  e  piii  prudeirte  farvi  uii  pun  to  di  cueilura  col  Processo  di 
Apolito  ♦  farvi  due  anse  parallcle  alia  lesione  ,  tagliare  i  fili  ra- 
sente  t1  iiodo  e  chiudere  i'aperlura  eslerna;  quando  fmalmente  vi 
k  dubbio  suir  es[ensione  della  lesione  ,  purch^  vi  sieno  indizl  od 
almeiiQ  probabilita  della  sua  osistenza  in  un  tralto  intestinale  ca-* 
pace  di  esser  portalo  fuori  ,  bisogna  dilargare  T  apertura  estenm 
procurarne  dolcemeule  Tuscita,  ricercare  la  lesione,  e  trovatala  ap- 
pitcarvi  la  cudtura. 

Ma  py6  11  Chirurgo  Irovarsi  in  tali  circoslanie  cbe  o  il  Iratlo 
intestiiiale  le«?o  non  sia  facile  a  trarsi  fuora  ,  ovvero  la  lesione 
esisla  da  uno  o  due  giorni,  cd  il  m?iterialc  si  sia  fatto  strada  al- 
r  esterno  essendosi  gih  organizzati  gli  essudati  plastici  ,  e  cliiaro 
allora  cbe  non  pu6  tentarsi  la  riparazione  immediata.  La  pratica 
migliore  in  sifTatti  casi  ci  pare  quella  di  facilitare  Tuscita  de*  ma- 
terial i  anche  con  una  discreta  dilataiione  deir<]pertura  esterria  ove 
esso  occorra,  sempre  nello  scopo  di  mantenere  in  corrispondenzai 
le  due  aperture,  ed  al  bisogiio  proGttare  ancbe  delle  lievi  iniezioni 
d'  acqua  Liepida  con  proiitto  usate  da'  Padri  nostri ;  co'soliti  raezzi 
mlnori  nel  primo  tempo,  colla  discreta  cibazione  e  coll'aso  quoli- 
diano  de'  clisteri  nel  secondo  tempo  si  aiutera  quella  riparazione 
mediata  di  cui  sar4  inevitabile  necessity  Taccontentarsi. 

2.**  Ferile  estese. —  Tali  diciamo  quelle  maggiori  di  una  linea  e 
mezzo  ,  cbe  a  nostro  modo  di  vedere  abbisognano  de'  miizzi  ef- 
ficaci  deirarte,  Anclie  qui  pu6  Irovarsi  il  Cbirurgo  in  circostanze 
simili  a  quelle  or  ora  dette^  e  dovra  simiimente  accontentarsi  deHa 
riparazione  mediata  senza  ricorrere  ad  alcun  mezzo  operativo.  Ma 
son  queste  circostanze  del  tutto  eecezionali,  e  I'intervenlo  eOicaee 
deU'arte  6  di  regola  nclle  ferite  estese,  qualunque  sia  la  maniera 
di  riparazione  che  si  dovri  adottare. 

Se  r  inti'slino  non  6  fuoruseito  fe  indispensabile  dilargare  la 
apertura  addorninale,  prociirare  Tuscita  di  esso,  e  ricercarue  la  fe- 
rita;  qtresto  prccetto  i  tanto  piii  necessario  a  serbarsi  in  quanto 
che  la  ferita  pu6  esser  multipla  onde  le  ricerclie  saranno  dirette 
anche  in  questo  senso  ,  massime  se  vi  6  qualche  indisio  in  pra- 
posito. 

Fuorascito  Y  intestino  converra  pcosare  alia  manicra  di  ripara- 
zione piu  conveniente  ed  al  miglior  Processo  Operativo  da  appli- 
carsi  secondo  Ic  varic  circostanze.  AlFoggctto  fe  necessario  distin- 
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gyerc  le  diverse  fcrile  per  la  loro  cslcnsiono  e  per  la  !oro  diro- 
zione,  ed  6  importantc  pure  disUnguerc  se  rinlesUno  leso  e  dei 
gracili  ovvcro  de*grossi  ;  un  di versa  govcrno  cofiviene  nei  diversi 
cdsi ,  cd  6  quesla  una  veriti  die  pii6  intcndersi  age  vol  men  tc  e  cbe 
non  per  ianto  assai  spcsao  e  stata  dioienticata,  Riguordo  airesten- 
sione  crediarao  molto  importable  disUnguere  le  sezioni  complete 
o  quasi  eomplete  da  tutte  le  altrc  ,  imperoccM  nelle  prime  qoq 
crediamo  afTatto  sicura  la  riparaztone  immediata ,  raenlre  che  nelle 
seconde  essa  h  possibile  «  non  infedele  ,  e  quiudi  da  adottarsi  a 
preferenza.  Biguardo  alia  direzione  debbooo  dislinguerst  le  longi- 
ludinali,  le  trasversalit  le  obblique,  e  le  angolari. 

Le  ferite  hngiiudinali  tono  da  tutti  riconosriutc  piu  curabili 
delle  trasversali,  e  questo  Talto  Clinico  rilcvato  gia  da'nostri  primi 
Padri  mm  6  stato  smentito  dalle  Ossenvizioni  e  dagli  Esperiinetiti 
che  si  hanno  On'oggi  ;  si  k  delto  da  Malgaigne  che  cio  avfeniit 
malgrado  le  induzioni  ingannevoli  suggerile  dairAnatooiia.  e  ooi 
ei  siamo  ingegnati  di  dimostrare  che  le  induzioni  non  erana  ie> 
ramente  ingannevoli  (vcdi  p.  48).  Questo  fatio  iritanto  di  divem 
curabilitii  sarebbe  esso  solo  sulUciente  ad  indicare  la  necessita  di 
tin  mezzo  corativo  diverso  neirutio  e  neUaltro  caso,  Co'  Prtncipii 
da  noi  slabiliti  del  neutralizzare  la  contraiione  e  provvedere  alta 
tunzioue  meccanica  del  caaale,  con  le  cose  da  noi  delte  sugUef* 
fetli  della  contrazione  e  sulT  impedimento  della  furiziooe  mecsci- 
nica  ncirun  case  e  neiraltro,  con  la  discussiane  da  noi  faita  sui 
vantaggi  e  svantaggi  rlspeltivi  de*  due  migliori  Processi  cio4  di 
Bertratidi  e  d*  A  polite  ,  e  facile  intendere  die  noi  non  posstamo 
sottoscriverci  a  quel  prccetto  assoluto,  che  oggi  domino  esclosifi- 
mente  ,  cio^  ripiegare  in  ogni  caso  i  lembi  in  dentro  addosmida 
le  sierose,  II  precetto  che  a  noi  senibra  dovcrsi  in  massima  adol- 
lare  si  b  che  nelle  ferite  longitudinali  t*  prefcribile  il  Proo^aM 
d'ApoHto,  nelle  trasversali  il  Proccsso  di  Bcrlrandi. 

Gli  eOetti  della  contrazione  relalivamente  maggiori  e  la  ca» 
prnmissionc  della  funzione  meccanica  rdativameute  minora  ncJk 
ferite  longitudinali  inclicano  chiaramente  la  convcuienzu  del  ripic- 
garaento  in  dentro  dc'  lembi  ;  le  circostanze  del  lulto  oppostecbe 
s*  incontrauo  nelle  ferite  trasvereali  redamano  la  convenienn  del 
ripiegamento  in  fuora,  II  Procxisso  d'  Apolito  e  perfettamefiU*  ia* 
dicato  nelle  ferite  longiludinali  ,  imperocch^  esso  da  una  parte 
ferma  assai  meglio  i  lembi  che  in  quest i  casi  ne  hanno  miggior 
bisogno  ,  d'  altra  parle  comurique  dia  una  valvola  interna  ,  pw 
«»s5ere  quesla  longitudinale  non  da  un  ostacolo  scrio  al  cono  li* 
bero  de*  raateriali.  II  Processo  di  Bertrandi  e  invece  piii  cooifr 
niente  nelle  ferite  trasvcr&c ,  imperoccb6  meiiire  frcna  abbastaaaa 
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queir  iillonlanarnetito  dc'  lembi ,  ehe  in  quest i  casi  b  piu  discrelo, 
eviln  ogni  ot^tacola  ,  che  qui  sarebbe  seriissimo ,  al  corso  libero 
de  maleriali.  Quatnlo  le  ferite  noa  sooo  roolto  estese ,  gli  elTctU 
della  Vtilvola  rion  soiio  motto  rilevanti  ed  h  agevale  inletidere  die 
potrcbbi^  adoperarsi  scmpre  il  ripiegamciilo  in  dentro  de'  lembi , 
il  Proi^esso  d'  Apolita ,  scnza  alcuno  incanvenientc*  ;  ma  iioii  l*  lo 
slcsso  quandi)  V  cstensione  deiia  lesiotie  6  di  qualcbe  rilicvo;  oade 
ci  scmbra  che  in  masi^ima  debba  rimauere  ferrao  il  precelto  cosi 
€omc  1*  abbiamo  stabilito. 

Le  ferile  obbtique  noo  c'  ititrattcrranno  molto ;  secondocbt  in- 
ciinano  piu  al  verso  Jougitudinalc  o  piu  al  trasversale  cosi  raeri- 
taoo  di  essere  goveniate  col  Processo  di  Apolito  o  con  quclb  di 
Bertrandi. 

Le  ferile  angofart ,  fortunatamente  rarissimet  eecondo  la  diversa 
estcnsionc  o  la  diiersa  direzioue  saranno  pure  govemate  coll*uno 
o  coil'allro  Protxsso,  e  sc  sono  troppo  estese  possono  pure  richie- 
dere  la  ripanizione  mediata*  E  necessurio  che  il  Chirurgo  abbia 
presenle  il  dover  neutralizzare  la  contraziorie  provvedcrido  alia 
funzione  raoccanica  del  canalc  ,  c  dippiu  dover  scmpre  prefer! r  la 
riparaKione  immediata  quando  essa  b  possibile ;  silTaLli  Principii 
gli  syggeriranno  in  ognl  caso  ia  migtiore  condotta. 

Le  iezioin  complete  o  qtia$i  tompkte  reclamano  la  riparazione 
tncdiata ,  lo  stabilimento  della  fistola  stereoracea;  c  diciomo  quasi 
complete  quelle  che  iiileressano  piii  di  due  terzi  della  circuiife- 
rcnza  del  canalo  ,  e  rjemmeoo  in  queste  noi  crediamo  die  vi  sia 
olcun  Processo  Operalivo  per  la  riparazione  immediata  che  iion 
vada  incontro  a'  piii  gravi  pencoli.  £  di  falii  no  il  Processo  di 
Berlrandi  ne  qucllo  d'  Apolito  ,  che  sono  pure  i  due  prcferibili  a 
tutti  gli  altri  ,  polrebbero  esser  qui  adoperati  con  tulta  la  desi- 
derabile  slcurezza  ;  procedendo  scmpre  to'  Principl  da  noi  stabiliti 
si  rileia  agevolmenle  che  il  primo  iion  basierebbc  a  neutralizzare 
la  contrazione ,  il  secondo  non  provvedcrebbe  alia  funzione  mccca- 
nira  del  canale,  Nd  Processo  di  Bcrtrandi  la  sollecita  divisione 
dellc  Eooiche  ,  la  pronta  migrazione  del  hlo,  aiutata  potentementc 
dalla  conlnizione  che  in  questi  casi  rilevasi  al  maggior  segno  , 
non  ferma  i  lembi  per  quanto  b  necessario  ,  non  evila  i  spiragli 
ed  il  versa  men  to  consecutivo  ;  eel  Processo  di  Apolito  la  valvola 
interna  e  un  potentc  ostacolo  al  corso  de'  raateriali  »  e  compro- 
raelle  moltissimo  il  successo  deir  operazione ,  e  la  vita  dell  inler- 
nio.  1  piu  gravi  partigiani  del  ripiegamento  in  dentro  e  delT  ad- 
dossamenio  delle  sierose  lo  riconoscono  ;  Jobcrt  sc  n'  e  imposlo  t 
ed  ha  suggerilo  un  Processo  speciale  die  non  per  tanto  abbiamo 
>i$lo  come  non  raggiunga  to  scopo ;   Gely  non  ha  dissimulalo  la 
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cosa  ,  skcome  allri  Enterorafisti  hunno  fatto  «  ed  ha  rtVoausciiito 
perfettamenle  «  un'occlusione...  che  dura  pi^r  tuUo  il  periodo  dt 
u  contrazione  ed  il  perioilo  d'  iiitiainmaiioiie ,  che  lieiie  in  se- 
tt giiito  »  (  Recherdies  p.  41  ).  Ma  G6ly  si  6  appellato  alia  Itr- 
gliezza  dell'  intestino  umauo  ,  il  quale  iioa  per  lanto  avrebbe  se* 
tonda  i  lalcoli  da  lui  fatli  non  piii  tlic  6  ad  8  milliraetri  di  apcr- 
tiira  nel  cetitro  del  diaframma  valvolarc  ,  fatto  dal  ripiegamento 
iu  dctitro  de'  lembi ;  si  6  appollaLa  inoltre  alia  vacuili  dello  slo- 
raaco  e  dell*  intestino  ,  pel  vamito  die  accompagtia  queste  lesioiu, 
e  per  la  dieta  severa  cut  si  sotlopane  Y  iufermo  ;  alia  probabiie 
sosp€tisione  delle  coiilrazioni  peiistaltiche  ,  e  Gnalmeiite  al  qod 
esservi  akun  Processo  Operativo  che  eviti  una  sospensione  leni* 
poranea  del  corso  de*  nialeriali  »  eccelto  quello  de'i  Maeslri  (iri). 
Ma  se  non  v'  t>,  diciamo  noi,  un  Processo  che  salvi  da  queslo  gri- 
vissimo  fatto  6  manifesto  che  hisogna  rinunziare  alia  riparaiiooe 
immediata  c  ricorrere  alia  mediata:  n^  staremo  qui  a  ripetere  It 
obbiezioni  cui  vanno  incoritro  Ic  altre  ragioiii  invocate  da  GHj 
essendo  slalc  altrove  da  noi  diseus^e  ;  apperia  ricorderemo  qud 
restringimento  che  producesi  in  quesli  casi  per  V  inevttabilc  pie- 
gheltarsi  delle  pareti  del  can  ale  cucito  ,  e  quelle  aderenze  ester  tie 
che  sono  assai  larghe  nelle  lesioni  eslese  ,  cid  che  aumenia  di 
mollo  gti  inconvenienli*  Se  fossimo  ohblii^ali  a  scegliere  assoIaU* 
menle  tia'  Processi  dirctli  ad  istituire  la  riparazione  immediata 
in  questi  casi ,  sceglicremmo  il  Processo  di  Bertrandi;  metterem- 
mo  quidcbe  s|K:?ranza  neirorgani/zazione  degli  essudali  esterni  i 
quali  forse  polrebbero  presenare  dal  versamento ,  mentre  dod  ?e- 
diamo  qua  I  cosa  polrehbe  preservare  dair  occlusione  che  si  ha  col 
ripiegamento  in  dentro  de'  lembi ;  ma  il  pericolo  della  mal  new- 
tralizzata  contrazione  non  pu6  farci  conlidare  nel  Processo  di  Ber- 
trandi ,  e  queslo  illustre  Italiano  egli  slcsso  non  consigliava  il 
suo  Processo  in  qiiesti  casi  ,  ne'  quali  siccx)mc  abbiamo  narrato 
volendo  Id  riparazione  immediata  egli  adottava  il  Processo  di 
Itamdohr. 

K  mauifeslo  rho  il  nostro  Processo  fe  chianiato  a  rendere  graodi 
servigj  in  siflatti  casi ;  quando  la  sezione  fosse  quasi  completa  ^ 
non  per  questo  ne  varierebbe  il  manuale  opcrativo  :  la  sutura 
parziale  in^ece  di  cadere  su'  lembi  interamenle  divisi  riunlrebbe 
la  parete  in  parte  divisa  ed  in  parte  continua  ;  si  lavorerebbe  dalli 
parte  interna  del  canale  se  non  fosse  gii  protruso  un  lungo  tratto 
d'  intestino ,  ma  nelle  feritc  non  i  difficile  incoutrarlo  siil1kient«* 
menle  protruso. 

Dinnamo  che  importa  distinguere  anche  i  casi  di  feritc  dci 
gracili  c  quelli  di  ferite  dc  groisi  inteslini.  £  agevolc   intendere 


1 


—  271  — 

die  le  ragioni  die  d  haiiiio  iniloUo  a  preferirc  la  riparazione  mc- 
diala*  e  specialmente  quelle  relative  alia  iieccssilili  Ji  proweJerealla 
funzione  meccaiiica  del  canale  »  in  gran  parte  noR  s'  inconlraiio 
negli  inteslini  grossi,  E  percift  die  le  ferite  di  quesli  uitimi  si 
son  sempre  riconosciule  piii  ciirabili ,  c  si  potrebbe  forse  con  mi- 
nor perirolo  istituirvi  semprc  la  riparazione  immediala  ;  pyr  non 
sapreinmo  recedere  dal  precetlo  da  noi  stabilito  ,  parendoci  che 
ia  sua  applicazione  dovesse  dar  sempre  risultamentl  piu  fedeli  e 
meno  pcricolosi. 

3.**  Ferite  mnUiplc.  —  Rimane  a  dire  poca  cosa  deile  ferite  niiil- 
liple »  nelle  quali  iioi  crediamo  che  i  l*recelti  dati  non  debhoiio 
variare  :  bisogna  ricucirle  ad  una  ad  una  secondo  la  loro  direziooe 
ed  estensione  :  tniltavasi  di  un  caso  di  queslo  genere  ,  qiiando  fu 
la  prima  volta  applicato  nelle  ferite  il  Processo  d'Apotito  (1)<  G6ly 
ha  proposlo  ed  lia  pure  dimostrato  cogli  Esperimetiti  Tinnocuit^ 
dd  cucire  non  piii  le  labbra  di  ciascuna  ferita  ma  sibbene  due 
ferite  insicmc  ,  metteudole  In  corrispondenza  Ira  loro  ;  per  tal 
modo  si  slabilirebbc  una  Cimiuiiiraziotic  (istolosa  Ira  le  due  anse 
intestiuali  ferite,  Questa  matiovra  polrebbe  eseguirsi  ugualmente 
bene  col  Processo  d'  Apolilo  »  niu  noi  non  la  crediamo  necessaria 
ne  preferibile ;  T  estensione  della  cucitura  sarebbe  sempre  la  stessa 
e  non  sapremmo  percii^  creare  una  lesione  permanente  neir  intc- 
slino  comuoque  possa  riiiscire  ionocua.  linica  ragione  polrebbe 
esscr  quelia  che  operando  in  silfatto  modo  non  si  produrrebbero 
valvole  interne,  esscndo  i  lembi  sovrapposti  senza  ripiegamento; 
ma  noi  ehe  abbiamo  riscrbato  il  ripiegamento  in  deulro  de'  lembi 
solo  a  que*  casi  che  lo  pcriuettono  ,  noi  che  abbiamo  rilenuto  do- 
versi  riiorrere  al  ripiegamento  in  foora  Ih  dove  la  valvola  pro- 
dolta  dal  ripiegamento  in  denlro  riusrirebbe  comprnmessiva,  pos- 
siamo  dispensarei  dal  rinianerc  neir  intesliuo  un  vizio  pcrmaiien- 
le  »  qualunque  siesi  il  grado  della  innocuiti  del  medeslmo. 

jKolumiatil  eon  iicriliia  ill  woivfaiixa  In    queslo    genere 

di  Icsioni  e  piii  di(Ticile  ad  uttenersi  la  riparazione  immediata  , 
ed  il  forzato  ravvirinamento  delembi  cd  il  neeessario  stringimento 
consecutiio  roruiscono  ragioni  sudicienli ;  d*  allra  parte  la  ripara- 


(1)  I!  Dottor  Mosca  che  applico  in  sidalto  easo  il  Processo  d'Apolito 
suir  uomo  (HwiT.  A  versa)  Irovo  una  ferita  pcrforanto  di  cirea  due  pol- 
lici  iiella  parte  anteriore,  di  4  bnee  nelb  parte  ptisleriore  delTansa  iii- 
leslinale  ;  preferi  chiudi-re  la  prima  col  Processo  d'  Apolilo  ,  la  se* 
conda  con  uu*  ansa  alia  Lndran  :  ebbe  felice  riuscitfl.  V*?di  Mnsca  , 
Dei  vantaggi  dt^lla  cucitura  a  materassaio  nelle  ferite  dogli  intcstini  ^ 
provati  con  un  caso  pratico  ,  Nap,  1843    t.  d.   Filiatre  Sebe/io. 


I 


—  272  — 

zione  metliata  trova  parccchie  buone  condizioiti,  massime  in  alciin^ 
specie  di  queste  soluzioni  di  coivlinno  ,  prr  la  qiia!  cosa  essa  lrof« 
qui  un  pill  largo  campo  di  appliciizioiie  ,  anrhe  perrh^  manea 
quasi  scmpro  la  possibilita  di  chiiideie  immediatamente  rapeiiura 
eslerna  ,  ci6  clie  h  indispen^bile  pel  biioiio  audamento  della  ri- 
parazioiie  immediata.  Cio  non  oslatrlc  rimane  sempre  fermo  il 
precelto  di  do\er  ten  tare  la  riparaziouc  immediala  sempre  che  51 
pTJO ,  e  tutla  r  aUeiiziotie  deve  essere  appunlo  rivoUa  a  stuiliare 
iielle  varie  circostanze  se  pu6  aver  ]my^o  silfatla  mariiera  di  rip*- 
razionc ,  ciii  che  ricsce  molLo  agcvole  quaiida  si  tengano  preseoU 
que' FriiK'ipl  da  noi  stabilili  e  quelte  rondtzioui  da  uoi  indicate; 
e  massimamenle  dovra  T  attenziorie  es«vcr  rivolla  a  gtudicare  fino 
a  quatito  vi  sia  da  caieolare  ^ull*  ianocutta  del  restringimenlo  del 
canal e  che  qui  6  sempre  piii  grande  alteso  la  perdita  di  9th 
stanza. 

Quando  non  hanno  gia  aviito  luogo  gli  atti  plastiri  ,  la  qod 
cosa  escluderebbc  anatlo  Y  inlervento  dell'  arte  »  imporla  moltissi* 
mo  serbare  ii  prceelto  di  dilarg^arc  V  apertiira  csterna  per  ricer- 
care  la  presenza  e  1' estensione  dclla  purdita  di  soslanza,  Impoha 
pure  mollJsstmo  regolarizzare  i  bordi  delta  sntuzione  di  conlinuo 
oude  avere  la  minor  possibile  deformazione  delT  organo ;  si  trattl 
ineno  di  receutare  i  bordi  siccomo  finora  si  6  delto  .  ma  princi- 
palmenl€  si  tratta  di  regolarizzarii  onde  po^<iano  mellersi  bene  i 
frontc  ,  ed  h  questa  una  logica  iiceessitr^  ed  una  eonseguenia  del 
dover  provvedere  alia  funzione  mercanica  del  eaiiale;  in  caso  con- 
Irario  n6  gli  orli  si  metteranno  bene  JFfronte  ,  nfe  si  eviteranoo 
o  valvole  parziali  o  pliche  o  deformazioni  che  rendono  difficile  H 
corso  de*  maleriali  ,  iufedele  la  riparaziijne.  A  tale  scopo  qiiando 
si  deve  istituire  la  riparazione  immediata  e  ragionevolissimo  il 
dare  alia  lesione  una  forma  ellissoidc  che  piii  si  presta  alPappli* 
cazione  della  sulura  ;  e  la  direzionc  deir  ellissi  a  noi  pare  cfcc 
debba  essore  a  prefereuza  la  lonj^itudinale.  G<^ly  studiando  i  Cisi 
di  ernia  gaugrenata  scrive  clic  bisogna  dare  al  taglio  <c  a  prcfc* 
«  renza  una  direzione  trasversa  *>  (  Rechercbes  p.  49  )  ;  ma  a 
noi  pare  ehc  tal  precetto  sia  in  evidente  contraddizione  con  quantu 
si  sa  della  maggior  curabilita  delle  ferite  longitudinali  in  paragone 
delle  trasversali ;  per  lo  che  ogni  qual  voUa  il  Cbirurgo  poiri  jce* 
gliere  a  sua  volonla  h  gins  to  che  prefer  isca  sempre  la  seikMll 
longiUidinale  ,  ed  6  giusta  che  si  adatti  alia  trasversate  soli 
ne' casi  di  stretta  uecessili^ ;  dopo  ci6  passera  airapplicaziooe^ 
Processi  di  sutura  colle  slesse  normc  che  abbiamo  dato  per  le 
fcrile  semplici  ;  user^  il  Processo  dVApolito  o  quello  di  Bertrandi 
secondo  che  la  lesione  sari  longitudinale  o  trasversole. 
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Quando  il  rcslrinsimotito  che  si  produrrcbbe  con  la  riuriionc 
de*  bordi  regolarizzali  fosse  troppo  signiOcante  in  modo  da  com- 
promelten^  la  ripnraziono  immediala  ed  anrhc  la  vita  deir  iiifer- 
mo  ,  ma  d*  altro  lato  poco  mancasse  per  ragijiimgere  questo  de- 
gno  scopo  ,  tion  per  cio  il  Chirurgo  dnvrebbe  afTrettarsi  ad  abban- 
donare  la  riparazione  di  prima  irtlenzione,  II  Metodo  autoplaslico, 
Processo  Joberl ,  e  al  caso  dt  preslare  i  piii  grandi  servigt  ,  ed 
avendo  un  lembo  d'  epiploon  tra  maim  ritdta  di  meglio  che  so- 
vrapporlo  alT  apertura  ddT  iriteslino  e  rurirvelo.  Spe^ialmerite  utile 
riij^cirebbe  ill  que' rasi  ne' qiiali  uti' estrema  irregolarita  degli 
orii  della  b'sione  reudesse  necessaria  una  considerevole  asportaziooe 
ad  oggetto  di  regolaristzani  i  lembi,  meritre  questi  non  soiio  piii 
di^lafiti  di  irv  a  (|iialtro  linee ;  i  lembi  allnra  saraniio  recrntati 
piii  rhe  regolariz/ati  prima  di  sovrapporvi  e  rarirvi  repi[jbmn  » 
ch^  in  questo  raso  la  riparazione  definitiva  si  fa  con  lo  sln*ltn 
saldameato  de'  Icmbi  inttstinali  siill'  epiploon  ,  e  Y  irregnlarita  de- 
gli orIi  non  compromette  la  forma  del  canal e.  Kd  ancbe  ne  cnsi 
ne*  qoali  i  lerabi  pos^ono  regolariizarsi  bene,  ma  non  rionirsi  eon 
Cuttfl  la  desiderabile  sicurezza  contro  il  restringimento  ,  potranno 
essere  f<*rmati  <^otto  T  epiploon  »  e  se  troppo  di^laiiti  polranno  an- 
rhc es5erc  rawicinati  alquaiilo  meat  re  si  lissa  V  e|Mploon  al  di 
sopra  di  loro  ;  potra  pure  la  lesione  esse  re  in  parte  cueita  essa 
sola,  in  parte  eolFepjploon,  ricordandnsi  per^  nel  fare  i  punli  ehe 
i  lembi  addo^sati  si  spicgano  ♦  quclli  fcrmati  colT  epiploon  riman- 
gonn  nella  posizione  che  loro  si  ^  data.  In  cio  il  Chirurgo  atlueri 
quf^lle  ri*^orse  ehe  il  suo  genia  artistieo  potri  suggerirgli  ,  e  solo 
dovra  lencr  presents  die  da  una  parte  occorre  euture  il  restrln- 
glmenlo  e  la  deformazione  del  canalc  ,  e  d'  altra  parte  non  ado- 
perare  I*  epiploon  per  una  larga  eslensianc ,  essendo  poeo  pru- 
dente  il  lare  seorrere  i  materiali  su  di  una  vasta  superficie  siero- 
sa,  e  dippid  far  rimanere  un  tessuto  non  rontraUiie  per  una  grande 
porzione  della  parete  intc^tinale, 

Quando  linalmenle  la  lesione  b  tale  che  non  comporti  affatlo 
la  riparaiione  immediala  ,  bi^agnera  pensare  ad  istituire  la  fistola 
stereoracea  ,  e  ri6  eol  Processo  da  noi  ronsigliato,  ed  anchL?  qui 
regolarizzando  dapprima  i  lembi*  E  agevole  inteiiilere  in  queslo 
caso  die  la  sczione  bisogna  che  si  avvicini  al  senso  trasversale 
pill  che  a  I  loiigitudinale  ;  e  s'  inlende  pure  rhe  spessa  pu6  esser 
necessario  praticarc  a  dirittura  la  sezione  compleLa,  non  solo  quando 
il  cauale  c  leso  per  tutta  la  sua  circonferenza  ,  ma  pure  quando 
e  veramente  sana  una  ccrta  porzione  della  cireonferenza  di  esso 
ma  non  per5  talc  da  permetture  che  proceda  in  rcgola  il  lavorio 
e  che  si  conservi  poscia  nella  riparazione  delinitiva  la  forma  e  la 
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fuiiiione  M  Q&mh.  Mille  tmupl  traUi  dallOsservazionc  e  thllo 
Esperimenlo  aUtiilano  die  con  la  pent iU  di  uu  cc^rtu  ti alio  del  ca- 
nole  si  puo  benissimo  coirsenare  la  vita  sicurameiitc  ,  e  iion  %i 
b  paragorie  tra'  daiiiii  die  possono  nsullarc  pel  buano  andaraenla 
del  lavorio  e  per  la  buuiia  ripaiaKiono  driliuliva  quando  il  Chi- 
rurgo  si  ostiui  a  cyiiservare  ittui  piccola  porzioye  di  lembu  fano» 
e  i  danni  che  possoiio  risyltare  da  una  asporta/iune  ,  la  qual«*  da 
una  parte  6  troppa  riecessaria  ,  d*  altra  parte  t^  dimoslrata  ifinocua 
dalla  Pratica  di  UitU  i  lenipi.  La  sulura  parziale  potra  essere^o- 
perala  su  tuUi  i  due  terzi  posleriori  della  circonferenza  del  canab 
e  potra  pure  esse  re  I  i  mi  lata  ad  on  trallii  piii  breve;  le  ciroosUmft 
r  indicheraano  ;  imporla  solamenle  che  il  Oiiriirgo  non  dinienli- 
chi  le  coridizioni  in  mezzo  alle  quali  siffatta  maniera  di  riparBiiouc 
si  com  pic  e  le  praliclie  piti  conduceiili  da  iioi  svolle  miouUmicito 
neir  esposizione  del  riostro  Processo. 

Dopo  avere  cosi  fermale  le  norme  ed  i  precetli  applicabili  i 
totle  le  siduzioni  eon  perdila  di  sostanza  in  generale  *  potrcma 
rapidamente  discorrere  dalle  diverse  specie  di  esse. 

1*'^  Fehle  d  anne  da  fiioco-  —  Abbiamo  narrata  che  il  fiostro 
llichelangelo  Crima  (in  dal  sccolo  scorso  in  siflTaUi  casi  comoien- 
dava  di  ricercare  V  inlestirio  leso,  escidere  i  bordi  della  lesione  ed 
applicarvi  la  sulura  (1);  quc^ilo  preceita  e  riniaslo  lutigo  temp 
inosservato  fino  al  punlo  da  lar  dire  a  (i^Iy  rliequesle  ferile  «  cft- 
«  no  state  finora  rredute  inaccessihili  alle  risorsc  delT  arte  »  iRe- 
clierches  p.  57  J.  Baudens  og^i  roasiglia  la  medesiuia  pralica  h- 
cetido  notare  che  col  dito  inlrodollo  per  T  aperUira  esterna  aiver- 
tesi  il  punlo  lerito  pe'  suoi  bordi  ix  duri^siiru  quasi  curlilagiiMh 
Of  si  J)  e  con  a  ((uesto  segno  caralterisUco  »  !e  ricerche  possooo 
essere  anclie  meglio  direlte  ;  ha  intdtre  aizgiunlo  alcuni  ca^i  tli- 
uici  ne' quali  ha  pure  avulo  una  volta  feliie  riuscita,  Nelaloii  Thfl 
paiimenti  applicato  su  di  un  ferilo  ne  conibaltinjenli  del  I8W. 
Cely  si  soscrive  anche  egli  a  questa  pralica  da  lui  credula  a  uw 
(f  novella  via  aperla  da  ujrardita  ispirazione  »  :  ma  la  maggot 
parte  de*  Chirurgi  Tammirano  come  una  gran  prova  di  ardin 
senza  sapersi  deeidere  a  coraniendaria*  Ni)i  la  Iroviamo  assai 
nieodevole  e  ci  semhrcrehbe  piultoislo  imprudente  il  aou  adottariii 


(i)  II  Grima  professava  die  nelle  k^riie  iule^tniali  senza  fuoriise^ 
del  vsscere  leso  ^bisognava  «  dilatarc  la  ferila  e  procurare  di  fare  la  so- 
«  tdra  dfjrinteslino  fenlo  e  rrporlu  nella  sua  nattjrafe  siloaiioue  »•  Riow 
provi-rava  un  Cbiruriio  Military  che  tnni  lo  avea  fattn  in  un  case  nfcnla 
m?ll'  Islor.  23.*  p.  237.  La  sulnra  volcva  usualmenle  ne!l«  ferile  d'lr* 
ma  da  fuoc^u 
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iinperocclie  sebbene  graTissime  sieno  Ic  condi/ioni  del  ferito  in 
quesii  casi  ,  esse  non  migliororebbfro  certo  col  lasciare  le  cose 
a1  loro  deslino.  II  dilargare  T  apertura  esterna  e  riccrcare  il  vi- 
scere  leso  i^  tanto  piu  necessano  in  siffatte  ferite  per  diverse  ra- 
gioni  ;  in  esse  beii  di  rado  il  viscere  s  inconlra  fuoniscilo,  la  h- 
fiione  spe!5so  b  mulUpJa  »  e  la  presenia  del  proiellile  viene  ad  ag- 
gravare  le  circostaiize  ;  Bouderis  e  Nelatoo  lianno  gii  dovuto  pro- 
vare  il  dHpiacevoIe  esito  della  ferila  mullipla  sc«*verla  tioppr* 
tardi.  Onde  le  ricerche  debboiio  essere  diretCe  anche  alio  scopo 
di  Irovare  le  ferile  moltepiici ,  e  dippiu  Irovare  il  proielliJo  ri- 
maslo  in  cavita  ,  quando  vi  sono  indiil  suITicierjti  e  vi  ^  mmlo  da 
fario  seiiza  sforzi  estesi  e  compromessivi ;  qucsU  dobbono  essere 
evitali  sempre,  ma  ^pecialmeiile  nella  ricerca  del  proietti^e,  impe- 
rocchi  e  nolo  poter  esso  rimaoere  in  vol  to  da  una  cistc  od  uscire 
per  vie  rhe  la  Natura  sa  trovare  assai  moglio  che  Tarte. 

Trovata  la  lesione  si  governera  dopo  rescisionc  de' letnbi  come 
siiperiormente  abliiamo  detlo  col  Proccsso  d'ApoIilo  o  di  Borlrandi 
o  eon  qtjello  autopkislifo  di  Jobert  secondo  le  circostanze  ;  e  non. 
bisogna  dimenlicare  die  in  silTutti  casi  essendo  aperto  V  orilicio 
addoniinafe  ,  ed  cssendo  d"  altra  parte  necessario  il  preservare  dal 
eoetalto  dell'  aria  cd  il  dare  un  so*5legno  esterno  al  bodello  eucilo* 
bisogncra  re?pingerlo  ad  un  de*  lati  ed  allontanarlo  alquanto  dal- 
r  aperliira  addominale.  Nc*  casi  in  cui  la  riparazione  immediala  h 
impfw^sibile  s'  istituira  la  riparazionc  mediata  col  noslro  Processot 
c  ci^  diciamo  spccialmente  per  le  sniioni  complcle  nelle  quali 
G^ly  consiglia  la  riparazione  immediala  colla  sua  doppia  fllzetla  ; 
ma  alle  solile  ragioni  die  fanno  escluderc  la  riparazione  imnfie- 
diata  bisogna  aggiiingere  anche  quella  ,  importanlissima  dopo  i 
Lavori  di  Travers  ,  del  non  avere  le  pareti  iniestinalt  abbaslanza 
resilient!  ed  iiivece  largamenle  inlerroUe  a  livelk)  della  lesione 
inte^tinale  ;  oltrech^  ,  siccome  Lorrey  ha  rilevato  in  un  caso  ,  la 
contrazione  forte  e«;?ia  sola  pu6  recare  un  ostacolo  insorraonlal>ile 
al  cor<io  de'  materiali  (  vedi  pag.  31  ). 

2.**  L'leerazi&ni. — Nelle  nlcerazioni  la  precedenza  degli  alti  pla- 
stic! eschhle  ogrii  intenenla  efiicace  dell' arte  snll' intesUno  ;  pui^ 
essere  il  Chiriirgo  solamente  rtcbiesto  a  fare  un' apertura  sollad- 
dome  ed  in  cih  in^istiamo  moltissimo  suir  evitare  qualuni^ue  ri* 
tardo;  parimenti  insistiamo  sulla  necessita  di  regolare  consecuti* 
vaiTienle  le  eondizioni  di  qnesi'  apertura  ^  ond'  essa  rimanga  larga 
a  sulliiienza  ma  non  piu  del  dovere ,  ed  inollre  di<?posta  in  modo 
elie  venga  a  trovarsi  nel  Inogo  piii  declive  ,  meno  lontano,  e  piu 
corri^^pondentc  alV  apertura  deir  intestino.  Ma  su  questo  visccre' 
il  CUirurgo  non  potrii  intraprcmler    nulla   c  tuUe  le  &ue  cure  et- 


r 


—  27G  — 

flcaci  dovranno  essere  rivoltc   alfapertura    esteroa  ;    qucste   cute 

apporleranno  rertamenle  i  piii  grand!  ^anlaggi  ,  i  quali  sarebbero 
piii  jieneralmente  ricoiiosciuti  se  qucste  cure  noo  fossero  cosi  ge- 
tiendmcrite  tralasciate. 

3.°  Gangrene  integlifiQH, —  Ne  abbiamo  assai  freqnentenicnle  in 
scguik)  di  slrostzamento  erntoso  ,  i»e  abbiamo  pure  in  seguito  di 
ferile  *  allorth^  il  viscore  protryso  rimane  lufigamente  stroizato 
neirapertora  csterna;  nell'un  caso  e  nellakro  il  govemo  i  serapre 
lo  slesso,  Qyando  gli  alti  plastici  haimo  gia  avulo  luogo  e  f  io^ 
teslino  h  adeso  alT  ancllo  ,  siccome  non  raramente  ma  non  gil 
costaulemeritc  accade,  fe  iieccssita  rinimziare  airiiilervento  efficactt 
deirartp»  e  comportarsi  cosl  come  poco  iniianzi  obbi^imo  detlo.  E 
iioto  die  in  quest!  cos!  si  e  crodiito  perlina  dover  Iralasciare  k 
sbrigliamento  ,  e  spaccata  V  ansa  intosUnale  gaiigrermta  atieod€»fi 
fbe  i  materiali  iis€is:sero  seuz'altro,  e  laddovc  quest!  non  uscissefO 
altera  soltatito  pralicare  lo  sbrigUamcnto;  indi  colle  opportune  n»- 
dicature.  col  giudiiioso  iitipiogo  do'mczzi  minorit  condurre  le  parti 
a  siddanicuto  non  mai  coutpkio  secoiido  Scarpa  *  completo  c  per- 
fetto  secorido  altri. 

Ma  quaado  rintestino  non  h  aderenle,  conviene  anche  qui  tciH 
tare  la  riparazionc  immedi^ta  sempre  che  si  puo*  ed  allorche  que- 
sta  h  impossibile  conviene  i^^tituire  la  riparaziooe  mediala;  e  seoH 
pre  co'  inezzi  delF  arte  ed  analogamente  a'precetti  dati  piii  iOpnt 
per  tulte  le  soludoni  con  perdita  di  sostanza  in  generale.  Dopo 
cbe  Hamdobr  ebbe  applicata  la  sutura  sollc  gangrene  erniose  qu^ 
sla  pralica  si  mantettue  per  quasi  tutto  il  secolo  passato  special- 
Ttiente  nelle  gangrene  die  orcupavano  tutta  la  circonfereoza  del 
canale;  Dn verger  applico  pure  il  suo  Processo  di  riparazione  im- 
mediala  sulla  gangrena  dell  intestino  erriioso;  ne  staremo  a  rif^ 
tere  die  Taier  veduto  assai  spesso  la  riparazione  mediuta  spools 
nea  feliceinenle  condutla  in  quest!  casi  die  \i  si  prestano  moil 
bene  e  V  aver  temuto  le  suture  come  mezzi  pericolosissimi  Bwm 
verso  la  Hjug  del  secoto  passato  e  nel  principio  del  presenle  laito 
siabilire  che  V  arte  non  dovesse  allallo  intervenire  in  quesii  cast 
OggL  non  pu6  dir*^i  questa  una  regola  di  pratira  generaimenlc  s^ 
gnita  ,  oggi  ,  specialmente  dopo  lobert,  da  piu  di  Irenta  aotti  i 
questa  parle  poo  dirsi  veramente  pralica  generale  rEnlerorafit;  e 
la  Scuola  Napoletana  cbe  uci^suno  cbtamerii  precipitosa  ma  ifivece 
dotata  di  grandissima  prudenza  appiicava  assai  presto  il  PnKeffo 
d'ApuJito  appuntu  ndrcrnia  gangrenata;  in  essu  radoi)erava  Cin- 
flone,  in  essa  ogualmenle  la  preconizzava  e  T appiicava  Ippolito;  e 
chiunque  ha  seguito  il  moiimento  Chirurgico  del  nostra  griode 
Ospedale  ha  potuio  almeno  presenziare  a  {lualcuna  delle  ciacibii^ 
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pralicate  in  quL^slo  easu  ila  molli  Chirurgi.  Oggi  il  tiori  itilci  veiilo 
dell'arte  ha  sybUe  lutte  ie  inissibili  O|ipt)siziorii  degli  Eiiterorafisli, 
i  quail  hamio  ciascuiia  preronl/zala  il  proprio  I*rocesso  ed  aiizi  eon 
Ie  niaggiori  esagerazioiii;  imperacclit^  ecfetto  G^ly,  clie  pereio  me- 
rita  ill  rssere  tatito  piu  distinto,  tulti  gli  oilienii  iiiveittori,  da  lo- 
brrt  finij  a  PalaT^ciaiio,  luinno  cotii^igliiUo  il  loro  Processo  di  sutura 
direlto  ad  avere  la  ripfira/ionQ  immediata  atirhe  ric*  casi  in  cui 
era  iesa  lutta  la  tirconferenza  dell'arisa  intestiiiale. 

1q  prL*bt*nza  di  una  gangrena  deiriutostinu  eniioso,  qtiando  non 
hanno  aricora  avuto  luogo  Ie  adiToozts  non  !^i  tle\t?  trast'urare  al- 
curio  de"  precetti  geiiorali  da  noi  stabiliti.  Ed  in  prima  ctmiiiinc 
rkermre  ia  Imone  iniendo  faora  un  cvrlo  (ratio  (rinlesiino.  Uuando 
si  hail  no  tatde  Osservazioni  di  gangrene  estese  al  di  la  deiranello 
e  basti  per  esempio  quel  la  di  Lapeyronie  da  noi  narrala  (  vedi 
p.  16i )  ,  non  si  pu6  noii  serbare  con  ogni  scrupolo  qnesto  pre- 
celto;  esse  ha  qui  per  iscofjo  il  rilevare  lesleHshne  delta  lesione, 
e  certaniente  anclie  da'partif^iaiii  dul  nan  inlervenlo  dclTaiic  non 
dovrebbe  tralasciarsi  questa  praliea  di  ricerca ,  ne  potrebbe  esiser 
commertdcvole  il  limitarsi  a  mettere  solamerite  alio  scoverto  la 
parte  gangrenata  ul  di  qua  deiranello. 

In  secondo  Inogo  bisogna  regolarizzare  la  ksiom  emdemlom  t 
hordi  prima  di  appllrare  la  sulura;  Ie  gravi  ragioni  da  noi  addolle 
niostrano  che  V  EnterecloiDia  e  neces<»aria  in  liitti  i  casi  di  gari- 
grcna,  Quando  si  [^retVriva  la  riparazionc  mediala  spontanea  era 
nalurale  ehe  si  abbandonasse  a'  sloFii  di  Natura  ancbe  la  separa- 
zioue  ed  eliminazione  della  parte  gangrenata,  comunque  fosse  dif- 
ficile assieurare  clie  questa  pratica  rendesse  piii  fedele  la  ripara- 
zione  dellniliva.  iiia  quando  si  era  volnlo  istiluire  la  riparazioue 
mediata  togli  ainli  dellarte  si  era  vista  la  necessita  deliasptirlare 
la  parte  gangrenata;  Lapeyronie  non  avcva  insegnalo  altriinenti,  e 
adottarono  (fuesta  pratica  tutti  qnelli  che  rilenncro  la  riparazione 
mediata  eol  iVrocesso  di  Lapeyronie.  Ma  nel  secolo  passato  non 
manco  ehi  ritenne  che  pure  nel  lentare  la  riparazione  ininiediala 
bisognava  abbandonare  alia  Natura  la  separazione  delle  escare;  il 
ProcessD  di  Kamdobr  cbe  albira  adoperavasi  in  qnesto  caso  aveva 
onclie  csso  il  rantaggio  di  permetterc  di  lasciare  almeoo  nel  capo 
super iore  il  lembo  gangrenato  continuo  con  la  parte  sana,  e  Nessi 
si  feee  appunto  a  sostenere  the  non  era  necessario  ne  utile  esci- 
dere  il  lembo  tcntando  la  riparazione  immediala  ;  egli  si  ton- 
tentava  di  recidcre  la  parte  gangrenata  <c  (m  iiua$i  alia  parte  sana  )> 
e  cuciva  u  senza  badare  al  letubo  (jamfrenaio  la^daU}  aUatraUK  il 
«  quale  si  staechera  senza  danno  delT  infermo  »  {%,  4*  p.  170). 
Posleriormenle  coll'  inlroduzioue  del    ripiegamcnto  in  denlro  dci 
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lembi  avrebbe  potuto  quesla  pratica  piii  facilmente   trovar   luogo, 
imperocch^  tuUi  i  Processi  chc  vanno  airnovorati  sotto  questo  Me- 
todo  lionrio  indistinlamento    il   vatitaggio   di   poter  fare   di    meno 
deir  escisione  de'  lembi  ,  cadendo  la  parte  gangronala  all*  iniemo 
del  biidfdlo  ciifUo.  Ma  forse  il  solo  Hizzoli  nell'adoperare  il  suo 
I'rocesso  iH>ri  si  e  rurato  di  receiitare  i  bordi  della  solu/Jone  di  cou- 
liniio,  cd  il  Sarti-l*i<»tocrbi  riferendo  russervazior»e  di  Hizzoli  dice 
die  <(  i  bordi  delT  apcrlura  ukerosa  i>  fiirono  ripiegjili  ifi  deritro 
e  cuciti.  Palasciano  ha  piu  recentemente  coiriniei*d:ito  dt  non  esci- 
derc  la  parte  gangrenata  adoperando  la  cucityra   di  Apolito  nell» 
quale  riconosce  «  il  segnalatissimo  vanlaggio  di  non  aver  bisogno 
n  di    solijzioiie   di   conliuuo  per  essere  iiislituita  »  (p,    95)  ,   ed 
iinii  prescrive  cbc  tutta  lescara  sia  infossala  nellinterno  lume  del 
biidellu  eseguendo  la  cucitura  sulla  parte  sana   cbc   circonda   im- 
inedialametUe  T  escara  «  secondo  una  linea  die  inter  sec  hi  ad  an- 
(7  golo  retto  fosse  loiigiludinak  »  deliiiiteslino;  ba  pure  applicaU 
qiie^la  praticM  c  con  succcsso  in  nn  caso  di  piccola  e&cara  «  pres- 
et soche  circolarc  del  diamelro  di  tre  centimetri  a.  Abbiamo  quindt 
nuovamenle   in  campo  il  precetto  di  non  escidere  la  parte  gaiigre- 
nala  o  di  non  rrgolarizzare  i  bordi,  ma  non  sappiamo  qualt  ne  sieno 
i  \ardaggi;  abbiamo  iiioltre  una  ruritura  ncl  senso  trasversale  ap* 
pualo  come  la  consiglia  Gely  ,  e  Palasciauo  crede  che  «  la  dire* 
«  zioue  trasversale  o  pertiendicolarc  all'  asse  del  biidello  data  aUi 
«  cucitura  premnnisce  contra  ogni    possibile  diminuzione   di  ca- 
"  pacita  deir  iuteslina  )>  (p.  101).  Ma  t>  agevole    intendere  che 
meiitre  il  ripiegiimento  de'  lembi  in   dentro  gii  restriuge  il  lume 
del  budello,  il  jasciare  la  parte  gangrenata  altaeeata  alia  sana  au« 
menta    la   spessezza   del  la  vahola   e  ristringe  semprc  piii  U  lume 
del  budella  stesso;  ed  unzi  situando  delta  valvola   net    senso    ira- 
m^ersatf  si  ha  la  peggiore   cnndizione  ri^uardo  alia  funzione  mec- 
canica  e  riguardo  alia  curability  delta  lesione  in   generate  ;  sc  la 
gaugrefia  i>  alquanto  larga,  si  ba  veramente  un  inutile  e  pericoloso 
ingonihro  net  lume  dell"  intestino;  ne  la  cicatrizzazione  degli  orli 
ptio  aver  luogo  con  sollecitiidine  quando  essi  non  $ono  reeentali, 
dovendo  rieordarsi    che  la  riparazionc  cade    ancbe    sugli  orli  noQ 
sulle  «ole  sierose  come  malameute  si  riliene,  nfe  la  cicatrizzazione 
deOnitiva  potra  aver  luogo  senza  derormazione   del  canale   quatido 
gli  orli  non  sono  regolarizzati.  Non    sapremmo  dunque    recedere 
dal  precetto  di  asportare  i  lembi  gangrenati  c  regobrizzarli;  e  sem- 
prc  producendo  nnVllissi  preferibilmcnte  longitudinale  in  tuiti  quel 
casi  lie' quali  si  pno  sperare  la  riparazione  immediata. 

1  Procc^si  di  sutura  son  senipre  quclli  di  Apolil^i  o  di  Ber- 
Irandi   sccondo  i  casi  ;  quest  ultimo  trova  anche   qui   la    sua   ap- 
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plica^ione,  specialmeiite  quiHiilo  il  Cliiruigo  non  avru  potulo  sclii- 
lore  la  itci^.^ssitu  di  pralitare  lhi  taglio  t'lliUko  tiel  sejiso  Inisvcr- 
sale*  Ugualmeiite  puo  Irovare  la  sua  coaveiiieuza  H  Troeesso  auto- 
plastico  Ji  Juhert,  se  la  lesione  e  Iroppo  larga,  sc  si  ha  lepipluoii 
tra  rnaiio  e  questo  in  Luone  coiiiJiijioni*  Ed  impoila  sempre  ricor- 
darsi  clu*  lijii*<i  djil  fi^sare  il  builello  tueito  rortlro  ia  parete  aildo- 
minale  bisogim  respiii^'orlo  afquajito  di  lato,  imperocilii^  tluveiidosi 
medicare  per  suppura/jone  la  fei  ita  csterua  nulla  sarebbe  piu  con* 
trario  alia  riparazinui'  iirmiediaia  qiianto  il  eoulaUo  dellaria  e  delle 
turundo  insciviejili  alia  medical ura  ;  mm  allorche  si  sara  cucito 
V  intestino  ed  islituila  questa  manii'ra  di  riparaziouc  coii^ioiie  at- 
leriersi  ad  uua  medicatuni  leggeriissima  cercarido  solameulc  di 
non  far  cliiuderc  del  liitto  I'aperLura  esterna  niolto  presto. 

Ma  meiitre  commendiamo  la  liparazione  immediata  serapre  die  st 
pud  »  iii!>isliamo  ehe  non  si  dimooliclii  essere  la  riparazione  me- 
dial a  nclle  migliori  condizioni  in  quest i  casi;  non  inlendiamo  quindi 
chc  si  debha  troppo  ^forzare  la  Natnra,  e  sc  nelle  ferite  e  locita 
ed  anzi  debito  d'ingegnarsi  in  Uilti  i  modi  perche  quesla  maniera 
dj  govcrrto  si  abbia,  nelle  ernie  gangrenale  nun  bisogna  esser  cor- 
rivo,  e  se  le  cundizioni  non  lu  permettono  con  suftiriente  speranza 
di  buon  successo  non  bisogna  sdegnare  la  riparazione  mediata. 

Ed  eeco  quel  che  noi  crediamo  piu  opportuno  nolle  gan|<renc 
parziali  non  moUo  cstese.  E  agevole  inlonderc  clie  quando  vi 
sono  pareecliic  escarc  piccole  c  vicine  bisogna  comprentlerle  oel 
taglio  de'loinbi  e  produrre  prefer ibtlmente  una  sola  aperiura  cUit- 
lica  ;  se  inveec  sono  piii  distanti  tra  lore  bisogna  come  nel  caso 
di  ferila  mullipla  andaile  ricucendo  ud  una  ad  una.  Ma,  lo  ripe- 
tiamo  ,  qui  special  men  te  nojt  bisogna  ostinarsi  a  volere  assolu  ta- 
me nte  la  riparazione  immediata  ,  e  spesso  giovera  esc  id  ere  un 
ccrto  t  rat  to  di  canale  e  stabilire  la  riparazione  mediata;  il  nioglio 
die  possa  faro  il  Cliirurgo  in  questo  caso  6  il  comporlarsi  come 
nelle  gangrene  estese,  e  Tescisione  sara  fatta  preferibilmonie  nel 
t^eniio  trasveisali!  da  produrre  la  sezione  completa  con  due  tagli 
suir  uno  e  sull'  altro  capo.  Appunlo  in  quosti  casi  questa  pra- 
lica  h  stala  eseguita  piii  spesso  e  senza  danno  ,  nienlre  d'  altra 
parte  essa  h  indispensabile  per  mettere  in  buoiic  condizioni  la  ri- 
parazione ,  la  quale  per  le  cose  delle  non  puo  essere  lasciala  ai 
soli  srorzi  di  Natnra. 

Bis4»gna  persuadersi  clic  special mente  in  qnesli  casi  V  inter- 
wento  dlicate  dell' arte  b  indispensabile  ;  e  (|uelli  cbe,  come  noi, 
credooo  ulili  ed  imporlanli  gl'  irisegnanienti  della  Sloria  ricorde- 
ranno  che  ,  special  mente  dalla  Scuola  llaliana  per  quasi  lutto  il 
secolo  passato ,  mentre  nelle  gangrene  parziali  si  e  pinltoslo  ere- 
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<kilt»  (lovers  i  tibbanilonare  alia  Niitiira  la  furmazione  della  ijstofer 
stercorarea  ,  si  k  creduta  iiidispeiisabilc  uri  Processo  Opcralw 
iielle  garignrtie  estese  a  tutta  la  circonfiTOiiza  del  catiale  :  se  non 
rhe  per  riiielllcacia  e  per  rinredeUii  de' Proressi  tendciiti  ad  olle- 
nere  la  riparazione  mediata  si  k  eoiisiglialo  il  Processo  di  Ramdohr. 
mn  ronie  uiT  rstrema  risorsa  cm  si  rirurreva  con  poca  (idudit 
Ed  itivero  iioii  poteva  c<^ser  gramJe  qiiesta  liducia  quando  vole^ 
una  riparazione  im media ta  la  dove  didieilmerile  pole* a  ollenei 
oiidc  pill  lardi  essa  fu  f<iii5Lameiile  abhaiidonala,  ed  il  Pmccsso  dl 
Bamdiior  fu  escluso  ;  la  riparasEione  mediala  lii  giuslamenlo  pre* 
scelta  ♦  se  non  die  fu  laseiala  a'solisfor/i  di  Xalura,  ma,  siccomc 
abbiamo  veduto ,  rol  riconosrerc  die  cosi  fart^iulo  si  andaia  id- 
c'ontro  alia  fislola  stercoraeea  perraaiiente  ed  a'  restriogimenli  inte- 
nt i  naif. 

Volendo  trarro  nn  utile  insegnamento  da  questi  falli  a  noi  sem- 
bra  potersi  rile^nere  die  qnaiido  si  vuole  una  riparazione  piii  $i- 
cura  ed  csente  da  cattive  coiiseguenze  biso^na  presceglicrc  la  me^ 
diata  siccome  nel  principio  del  secolo  no^tro  si  t*  da*  piii  gran 
Chirurgi  sosteoulo ,  ma  pero  coll'  intervenlo  eilicape  dell"  arte  sic* 
come  in  quasi  lullo  il  secolo  passalo  si  e  rironosciulo* 

Abbiamo  gia  narrato  che  la  Cliirurgia  mod<Tna  ha  lulti  gl*  in- 
ventori  di  Processi  d'Enterorofia  ,  eecelto  Gely  ,  propcnsi  alio  ri- 
j)arazioiie  immediata  nelle  gangrene  estese ;  Jobert,  lienans,  Lcm- 
bertp  Baudeos,  Palasciano  occ.  sostengono  la  convenieuza  della  ri* 
parazione  immediata ,  Ciely  solamentc  non  la  sf^era  ,  e  vedc  in 
una  cucitura  parziale  co*lembi  ripiegati  in  dentro  sulla  parte  me- 
seraiea  dell*  intestino  una  niaggior  facilla  c  sicurezza  per  ineglio 
applieare  renlerotomo  quando  si  sara  per  tal  modo  stabilil^i  ranfl 
artilitiale.  Ne  Gely  dice  sc  debba  o  no  farsi  qnaldic  cosa  sulli 
parte  anteriore  della  sezione  ,  ne  osa  mettere  innanzi  questa  pr»- 
tica  qual  l*rocesso  di  riparazione  mediata,  ssipciido  forsc  che  noo 
h  gia  stabilire  la  riparazione  mediata  il  crenre  una  lesione  perma* 
nenle  die  in  seguito  abbisogna  deli*  Enterotomia,  Noi  protittunda 
degii  insegnamenli  della  Storia,  e  d'altra  parte  degli  insegiiamenti 
della  Notoniia  Palolugica ,  sosteiiiamo  die  debba  stabilirsi  la  ripa- 
razione mediata  in  questi  casi,  ma  coll' intervento  dellarte,  e  con 
uu  Processo  che  possa  dar  veramente  la  riparazione  mediata,  11 
nostro  Processo,  fondata  specialmente  sulla  riiinione  dc  Icmbi  ri- 
piegati ill  fuora ,  diretto  a  stabilire  la  lislola  stercoraeea  e  ih»a 
Tano  arlitkiale  ,  ei  sembra  die  possa  ben  corrispoodere  a  sUhM 
scopo, 

Ne'  easi  dunque  di  gangrena  estesa  ,  quando  non  lo  vieliiM)  k 
aderenze  gia  stubilite  ,  crediamo   die   bisogni   ridurre   la  lesioot 
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alio  stato  di  sczione  completa  cd  applicarvi  il  nostro  Processo.  N6 
le  aderenze  si  trovano  costantemcnte,  nh  Talterazione  deirintestino 
h  yeramente  tale  da  Don  potcr  comportare  la  sutura ;  da  Ramdohr 
flno  a  noi  assai  spesso  si  h  trovata  la  gangrena  estesa  anche  troppo, 
e  non  pertanto  I*  intestino  era  libero ,  e  la  lesione  ben  delimitata 
in  modo  da  permettere  I'applicazione  de*  varl  Process!  d*EnteroraBa. 

II  giudizioso  impiego  de'  mezzi  minori  faciliter^  la  chiusura  della 
flstola  stercoracea  ,  n^  su  ci6  abbiamo  a  trattenerci  lungamenle , 
pero€ch6  gi5  nel  trattare  della  riparazione  mediata  abbiamo  accen<* 
nato  quali  sieno  le  vane  pratiche  piu  conducenti  alio  scopo.  Dopo 
cbe  si  sarJi  soddisfatto»  anche  col  purgante  ripetuto,  a  quelprimo 
bisogno  dello  sgorgo  de*  materiali,  converrJi  occuparsi  del  sollecito 
incanalamento  degli  stessi;  i  clistieri  frequenti  forniranno  un  aialo 
utilissimo,  wh  si  trascurerJi  il  decubito  dorsale.  Circa  poi  la  qaa« 
lita  del  vitto,  su  cui  tante  quistioni  ancora  si  agitano,  a  noi  pare 
che  la  cibazione  non  molto  tenue  debba  nel  nostro  Processo  tro- 
vare  una  convenienza  tanto  piii  grande  per  quanto  6  minore  la 
difficoiti  dincanalamento.  L'assenza  dello  sperone  mentre  permette 
11  facile  passaggio  de'  materiali,  ed  evita  perci6  il  restringimeoto  e 
facilita  il  raddrizzamento  deli*  intestino,  allontana  pure  i  materiali 
dairapertura  esterna  e  rende  con  ci6  piii  facile  la  riparazione  de- 
flnitiva. 

Son  questi  i  precctti  e  le  norme  che  crediamo  preferibili ;  ne 
attendiamo  con  bducfa  la  conferma  dalla  Clinica ;  ricercando  con 
tntte  le  nostre  forze  ci6  che  poteva  suggerire  un  esame  rigoroso 
de'  fatti ,  questo  appunto  abbiamo  avuto  in  mente ,  cio^  ricercare 
una  via  meno  vaga  meno  dubbia  meno  fallace  onde  pervenire  ^^ 
qne*stabili  precetti  che  costituiscono  il  bisogno  evidente  dell*  arte 
nelle  soluzioni  di  continuo  deirintestino. 
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DEI  METODI E  PROCESSI  CONSItt' 

1.  Proceuo  de^i  Ajuuu  { 

2.  Proce$90  di  Hmwmm. 


3.  Proeesto  di  DsnAjm. 


4.  —Modif.  di  Bovmm 

5.  — Modif.  di  BAVimm 

6.  Processo  di  Abgvmosa 


(1)  Abbiamo  avnto  or  ora,  con  rultima  Dispensa  del  Giornale  dd 
demia  Med.  Chir.  di  Torino,  notizia  di  qnesto  Processo,  Jl  quale  pefl 
al  1842.  II  Peyrani  fCaio]  lo  toglie  dal  Manual  de  Afectos  extemos  di. 
7  Salcedoy  e  lo  creae  degno  di  speciale  menzione.  E  not  troTUiOM  n 
es8o  benchib  molto  analogo  ai  Processo  di  Baodeos  lo  sopera  da  m 


II DI CONTINUO  DELL'  INTESTINO. 

degli  oiii  merc6  leste  di  grosse  rormiche  ,  le  qudii  ,  dope  essersi 
ttaccare  mile  luro  mandibole,  si  spiccano  dal  busto. 
le  ndJe  sezioni  compbrte.  Biunione  delle  labbra  rlpiegate  in  fuora 
un  istromeiito  a  due  branche  terininate  in  rnodo  da  rappresentare 
elli  ,  che  possono  combaciare  tra  loro  «  ed  uno  di  e^si  i  guerniio 
:e  che  si  immetloiio  in  fori  corrispondenti  scavali  neirafiro*  Si  ap- 

]e  braiiclie  separata menle  ed  esse  stringendo  fermano  i  lembi  colle 
Tielallidie  e  ccdla  crvraprossione  di  lutto  I'aricllo.  Dopo  alcuni  giorni 
e  I'istronoento,  si  libera  Fintestiao  nella  cavila,  e  si  chiuJe  Ja  rerila 

loni  romplele.  Riunione  merc^  tre  ghiere  metalHrhc  ,  delle  quali 
immette  in  un  capo  di  cui  si  ripiega  rorio  in  dealro;  raltra  perfet- 
5  simile  si  immelte  rieiraltro  capo  che  si  ripicgii  u{^ualrneiite  ;  la 
mil  lunga  e  piu  slretta^  si  immette  nclla  prima  e  nella  seconda,  e 
le  i  lembi  ripiegati  in  dentro,  la  sierosa  coutm  la  sierosa*  Un'ansa 
deve  manteuere  streUamentc  unite  le  tre  ghiere  ;  o^gi  n  si  e  so- 
on a  mollo.  I  lembi,  f?anj?rehati,  con  le  ghiere  cadoiio  iiel  canalc, 
manovra,  ma  con  ghiere  fatle  di  gelatina  resa  con<ii^lenle  rrdrolio 
o.  Queste  ghiere  i^rometriche  dopo  uu  tempo  suflkiciite  si  allerano 
»Do  con  maggior  facilta. 

mercfe   una   sola  ghi<*ra  con  uu   soico    sul  dorso  ed  nn  anello .  di 

elastica.  L' anello  si  immette  nel  capo  superiore  di  cui  si  ripiega 

>  in  denim:  la  ghiera  si  immette  iiel  capo  infeiiore  e  con  esso  si 

I    nel    snperiore   faceudo   corrispundere   1  auello  elastico  nel  solco 

sul  soo  dorso. 

merce  due  anelli  di  gonima  elaslica ,  atti  una  a  due  linec ,  e  d! 
o  dlsuguale*  II  prima  un  poco  pid  largo  h  muni  to  di  un  lilo  che 
lente  ne  circonda  la  sufjeilicie  eslerua  »  e  vi  e  annodato  rimancu- 
capi  pendent!  ;  esso  s*  introduce  per  la  meta  della  sua  altezza  nel 
le^tinale  snperiore  ii  cui  lembo  \\  si  iJssa  mercfe  un  punto.  L'oltro 
ju  poco  pill  piccolo  sintroduce  alia  profoudita  di  due  dita  trasverso 
0  inferiore,  che  vi  "si  hssa  ugualniente.  Si  recidono  i  fill  rasente  i 
blembo  del  capo  inferiore  si  ripiega  in  dentro  ed  in  basso;  il  capo 

DO  rinlesUrto,  eJ  otlieiie  Tinvaginaziojie  combiuala  al  ripiegamento  del 
riure  m  dentro  td  in  basso  ^  men  tre  non  saprvbbe  dirsi  perche  Baudeas 
lembo  mpcn'or^  in  dentro  ed  in  altn  con  ^i^ibrle  compromissiane  ddla 
leccantca  del  canale*  Gli  altri  difetti  pero  iaerenti  all'uso  di-'corpi  stra- 
uiti  ai  semplice  fib  soao  comuni  aiiche  a  queisto  Pruccs&o  di  Arg^iauusa. 
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eriore  si  invagina  col  premere  suH'  aiiello  che  lo  sosliene ,  da  fargli 
idere  una  forma  ellittica;  per  lal  modo  quest*anello  passa  facilmente  e 

Ea  al  di  sotto  deiranello  del  capo  inferiore;  1^  giunto  non  pu6  re- 
re  e  sostiene  I'anello  minore  di  cui  impedisce  la  caduta.  Colla  mi- 
jtooe  del  filo  gli  anelli  fatti  liberi  cadorto  neirintesttno  ed  escono  fuorl 
.Je  fecce. 

biccole  soliuioDi  di  contiouo  piggiamento  delle  labbra  con  pinzetla  e 
(Hre  circolare;  Glo  taglialo  rascnte  il  nodo. 

pvrioni  complete,  invaginazione  de'capi  e  ligatura  circolare;  Glo  tagliato 
iie  il  nodo. 

mione  e  ligatura  su  di  un  pezzo  di  trachea. 

psiooe  e  ligatura  su  di  un  tappo  di  sughero  vuoto ,  rigonflato  agli 
JMl  e  pill  stretto  nel  mezzo. 

ruiioni  semplici  incomplete  sutura  con  Glo  di  seta  riunendo  gli  oirli 
an  cannello  di  sambuco  assottigliatissimo. 
olozioni  semplici  ed  incomplete  tanti  punti  quanti  son  tiecessart  su 
m  pezzo  di  trachea  di  qualche  animale. 

irioiii  complete  quando  si  k  asportato  un  tratto  gangrenato  deirintestioo* 
Mmti  di  cucitura  che  fermano  i  bordi  su  di  un  pezzo  di  trachea  di 
pi  il  Glo  passato  antccedentemente  nella  trachea  di  poi  ne*  lembi  ia- 
pali  con  piccoli  aghi  curvi. 
(Illuzioni  semplici  ed  incomplete  sutura   su  di  un  pezzo  d'  inteattno 


Ijpcato. 
u«d  an 


anse  verticali  alia  ferita  a  trc  linee  distant!  Tuna  dalFaltra;  i  capi 
Ife  annodati  aU'estremo  in  due  serie  corrispondenti  a  ciascun  lato 
jl  ferita,  indi  ritorti  insieme  da  formarc  una  corda,  son  mantenatid 
HMri  nella  ferita  esterna. 

M  sutura  ad  ansa;  i  capi  del  Glo  non  annodati  nb  ritorti  sono  incfO^ 
Z%  fermati  sul  ventre. 

pdoni  complete  tubo  di  carta  immesso  ne*  due  capi  che  vl  son  fermatt 
MB*  ansa  di  Glo  gia  passata   nel  tubo  ;  i  capi  del  Glo  non  ritorti -d 
l^ngono  airesterno. 
^linioni  semplici  ed  incomplete  sutura  da  pellicciaio;  capi  di  Glo  rl- 

aHestcrno. 
ioni  de*  tenui  sutura  da  pellicciaio  involta  con  un  pezzetto  d'intestidp 

che  animale. 

sutura  da  pellicciaio  spirale  quasi  non  toccando  la  mucosa. 

la  sutura  a  sopragitlo  i  due  capi  del  Glo  sono  ripiegati  al  di  sotlo 
punti  pill  vicirii  per  evitare  i  nodi. 
^da  pellicciaio  adoperando  due  Gli  di  diverso  colore  ;  i  capi  ne  soop 

ri  airesterno.  Tirando  contemporaneamente  in  senso  inverso  ciascuDO 
se  ne  facilita  Testrazione  senza  mallrattar  Tintestioo. 
I  da  pellicciaio  fatla  con  due  flii  al  cui  estrcmo  i  annodato  un  cilin- 
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ITllo  di  tela  che  \iene  a  corrisporidere  atriiilerno  deU*  iiitestino  ;  termi- 

>Oilo  la  sylyra  a  I  peT>ullima  punto  si  separano  i  tlue  fili  e  con  essi  si  fa 

»  nodo,  raseiite  il  quale  si  tagliano  i  capi.  (Applicaio  aiRhe  iielle  seziotd 

m^plete), 

e  sezioni  complete »  invaginazioiie  del  capo  supcriore  oeU' inferiore   fer- 

laodoli  con  un  licve  punto  di  cucUura, 

inini^trazione  di  un  poco  d'olio  di  raandorle  per  ricanoscere  11  capo  su- 

eriore  e  fame  sgorgare  i  materiali  contenuti  :  taglio  trasversale  dtl  me- 

liilere  se  occorra,  iudi  invagiuazione, 

io  di  carta  invernicialo  che  si  immeUe  ne'  due  capi  e  ne  farilita  V  inva- 

jiiiazfone:  con  un  Ob  si  tra versa  intestino  e  tubo  di  carta  ad  un  lempo; 

due  capi  del  filo  ritorli  si  mantengono  airestorrio, 
libo  di  carla  i  prima  armato  di  un'ansa  di  filo  che  non  ne  attraversi  il 
line  ma  sia  rampante  sulla  circonferenia  del  tubo  per  buon  Iratto  della 
Ita  parte  media  (vedi  pag.  171). 

D  di  cofia  di  pesce  fusa  e  ridotta  a  giusta  consistenza   col  latte  ;  su  di 
ISO  si  invaginano  i  due  capi  e  si  Ossano. 

lo  il  meseiitcre  c  passate  due  anse  di  filo  neirestremo  intestinale  supe- 
E>re  si  armano  di  aghi  tutti  e  quattro  i  capi  del  filo,  si  tra versa  con  essi 

dentro  in  Tuora  il  capo  inferjore  ne'punli  corrispoiidentij  con  Irazioni 
*  Gli  e  con  spiiite  sul  capo  superiore  si  fa  I'  imagiuaztone,   si  aniiodano 
ili»  e  si  hanno  per  lal  modo  due  punti  staccali  che  fermauo  i  capi  in- 
jinali. 
linazione  su  di  un  pezzo  di  sego;  i  capi  sono  invaginati  per  restensione 

un  pollice  e  fissaLi  con  due  suture  continue  corrispondenti  a'limiti  dei 
fc  lenihi* 

sola  cucilnro  a  livcllo  del  lembo  del  capo  inferiore  sovrapposto    al  su- 
i^iore.  ^ 

inazione  senza  corpo  straniero  e  Ossata  con  suiura  a  filzetta. 

inazione  semplice  fcrmota  con  la  sutura  da  pellicciaio, 

nando  le  due  lubbra   in    modo   da    far  corrispondere  la  mucosa  di  un 
a  quella  deUaUro  lato^  sutura  a  filzetta  una  linua  e  mezzo  o  due  di- 

tc  dall  orlo  della  fiTila  e  con  punti  lunghi  due  o  tre  linee;  i  capi  del 
maiitennti  al  di  luora. 
fili  di  di  verso  colore  invece  di  uno »  onde  ,  col  tirare  in  senso  inversD 
ISC u no  di  essi,  Testraziune  riesca  facile  e  senza  maltrattamento  deir  in- 
Itino. 

ripiegaoo  in  dentro  collago  i  lemhi  della  ferita  e  si  passano  i  fili  tras- 
Yersalmente ,  a\endo  cur  a  che  le  parti  che  si  trovano  negli  iutervalli 
non  facciano  ernia  e  clie  le  sierose  restino  a  contatto  immediato.  i» 
jelle  sezioni  longitudinal!,)  Anse  di  Ledran  o  punli  a  doppio  node;  capi 

filo  allesterno. 

nti  punti  staccati  passando  Tago  dalla  sierosa  alia  mucosa  (senza  com- 
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ndere  quest'ultima  luiika)  imJi  dalla  mucosa  alia  sierosa  ed  uscciido  a 
ia  yiia  linea  dalt  orlo  della  lesionc;  ripete  lo  stesso  per  V  altro  labbro, 
I  immcUc  Tago  ad  una  liiiea  dalForlo  del  labbro  e  va  dalla  sierosa  alia 
bosa  indi  dalla  mucosa  alia  sierosa;  stdngendo  ed  anuodaiido  i  capi  del 
risulta  nn  pun  to  staccato  e  gli  orli  so  no  ripiegati  in  denlro ;  la  sola 
losa  e  niusco%c  sono  camprese  dal  fllo.  I  capi  del  filo  son  tagliati  ra- 
te  il  nodo. 

5  de'punti  staccati   usa  la  sutura  da  pcilicciaio  spirale  comprcndenda 
imente  la  sierosa  e  la  muscolare* 

stcssa  sutura  comprende  la  sola  sierosa  e  lascia  un  capo  del  filo  doppio 
Beta  pendeote  airiuterno  del  budello;  ialtro  capo  c  aniiodato  e  tagliato 
ate  il  nodo. 

lie  sezioiii  parziali  si  immctte  Tago  daH'esterno  alF  interno  due  linee 
nte  da  una  degli  anguli  della  ferita  cd  una  liriea  dallorlo  della  steasa; 
e  linefe  di  distanza  dal  punto  di  entrata  si  fa  uscire  dall'intcrno  alFc- 
a  sul  medesimo  lembo;  indi  si  pratica  lo  stesso  su!  lembo  deH'altm 
e  cosi  alternativaniente.  Tirando  i  due  capi  del  fila ,  dopo  aver  ulti- 
la  sutura,  si  vedranno  i  lembi  ripiegarsi  in  dentio  e  le  sierose  ad- 
rsi.  Uno  de'  capi  h  tagliato  a  tre  linee  dalF  ultimo  punto  di  sutura, 
'o  6  lasciato  airesterno  per  essere  ritirato  dopo  48  ore. 

sezioni  complete,  si  fa  la  sutura  alio  stesso  modo«  per6  dopo  ogni  4* 

i  si  tirano  in  senso  inverso  i  capi  del  filo  onde  ripiegare  i  lembi  senra 

ettare  V  intestino;  inoltre  eel  sito  in  cui  si  &  cominciata  e  va  pol  a 

la  sutura  e  necessario  un  punto  di  piu  onde  rimanga  piu  solidamente 

ita  la  sutura  stessa  ,  ma  evitando  che  i  Gli  si  iiitercssino  tra  loro;  Q« 

ente  al  punto  medio  delta  sutura  si  fissa  sul  filo  che  b  servito  a  cu- 

un  sccondo  DIo  il  cui  capo  si  maotiene  all'estcrno,  esso  serve  per  ri- 

dopo  48  ore  il  filo  con  cui  si  b  fatla  la  cucitura* 

filo  armato  di  ago  ad   entrambi   i  capi  si  traversano  i  bordi  della 

ka  da  fuori  in  dcntro,  indi  da  dentro  in  fuora,  come  ncl  Processo  pre- 

pite,  a  4  0  5  miUimetri  di  distanza  dagli  orli,  e  serbando  altrettanta 

^ezza  per  ciascun  punlo.  Dopo  il  primo  punto  gli  aghi  si   cambiana 

jmano,  i  fili  per  tal  modo  s'  incroeiano;  e  penetrando  pe*  stessi  fori  da 

ffc  uscito  ciascun   filo  che  ora  trovasi  portato  al  lato  opposto  si  ripete 

^-novra;  si  penetra  da  fuori  in  dentro  iodi  s*  esce  da  dentro  in  fuorl 

di  seguito.  I  capi  del  filo  sono  annodati  e  lagliati  rasente  il  nodo — 

Dge  Gely  esser  piu  facile  e  piu  pronia  foperazione  se  si  fa  un  nodo 

ogni  due  punti,  ( Nelle  sezioni  parziali  ed  anche  complete). 

[o  deve  sempre  rendore  ciascun  ansa  indipendente  aflincli^  non  si  rila- 

itulta  la  cucitura  nel  c^iso  che  qualche  punto  si  rilasci. 

Bn   filo  armato  di  un  solo  ago  opera  alio  stesso  modo  di  Apolito  ,  fa* 
0  ciascun  punto  lungo  6  millimctri;  terminata  quesla  prima  cucitura, 
i  un  altro  filo  di  diverso  colore  ricomincia  la  stessa  manovra  cominciando 

36 
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dtra  bto  ed  a  3  millimetri  piu  in  giu  »  dJ  (al  die  ciascua  pun  to  di 
Jia  si  trova  a  3  millimetri  di  dlstanza  dagli  altri*  Per  tal  modo  %i 
!ra  un  ago  solo  e  si  evita  il  fare  attraversare  da  due  fiU  lo  stesso  tbro. 
(it  da  insetlt,  sottili,  e  tunght  in  proporzione  detia  ferila,  assicuraU 
i  Oto  che  6  fermiito  sotto  la  lore  lesta,  sooo  impiarUati  puralJelitmento 
3rita«  uno  per  ogni  bordo,  a  due  milliiuetri  daH'orlo,  facenJoli  pas- 
llternativamente  da  fuora  in  dentro  e  da  deiilro  in  fuora  ;  co^i  gll 
^^ppresentanu  tante  an«»e  di  una  sutura  a  fdzetta  su  ciascun  bordo  « 
lose  si  debbono  corrispondere  perfettamente  da  un  lato  e  duirellro. 
e  anse  metalllche  servono  da  punto  d'appoggio  ad  altreWairti  fill  che 
i  solto  di  esse  e  di  poi  annodali  rmvvirinanti  i  spilli  e  quitidi  Le  lab- 
plla  ferita  ,  menlre  con  uno  stiletto  si  ceica  di  ripiegar  queste  in 
k  Oe'  fill  che  hanno  ravvtcinato  i  spiUi  si  taglia  un  capo  rasente  il 
'  Tattro  si  trattiene  airesterno.  Questi  lili  son  situati  neirangoto  in^ 
b  deir  apertura  addomtnale  ,  i  till  fenmili  sotto  i  capi  de*  spilli  so« 
I  neir  angolo  superiore;  dopo  tre  o  quaLtro  giorni  son  ritirati  all'  e- 
U — Nelle  sezioni  complete  blsogna  adoperare  quattro  spilli  invece  di 
bd  alquanto  curvi  da  adattarsi  alia  forma  dell'  intestino ,  di  cui  ser- 
bel  tempo  stesso  dilargata  la  eavita;  ognuno  di  essi  occupu  la  semi- 
iferenza  del  cariale* 

kioni  complete,  pe'due  terzi  posteriori  del  canale  sutura  a  retropunto^ 
i  suttira  a  sopriigitto,  praticata  per  enlro  la  eavita  del  budello;  pel 
anteriore  sutura  a  (ilzetta  come  nel  Processo  d'  Apolito,  1  capi  del 
^!a  prima  cucitura  son  tagliati  rasente  il  nodo:  quel  la  del  la  sec0nda> 
lla  son  pDSsati  attraverso  del  periloneo  e  delle  pa  ret  i  aUdominuli  .  e 
^  lateralmente  atl'apertura  adduminale  su  due  cilindretti  di  tela. 
prion!  complete  ,  inciso  alquantu  it  mesentere  ,  con  due  fiti  armati 
bo  di  due  agki  aloro  estremi,  fa  due  anse  i^ul  ca|>o  superiore;  con  le 
b    con   le  pinzette  ripiega   in  dentro  ed  in  basso  il  lembo  del  capo 

Ee  ,  lo  traversa  ne'  punti  corrispondenti  con  gli  aghi  sospesi  aile 
tte  nel  capo  superiors  Dopo  ci6  con  trazioni  su*  Oli  e  coa  spinte 
ipo  superiore  aiuta  1'  invaginaziotie;  per  tal  modo  il  capo  invagtnatu 
lembo  del  capo  inferiore  »  ripiegato  in  dentro  ed  in  basso,  reitano 
(i  con  due  punti, 

i  ago  da  un  lato  a  traverso  i  tegumenti  e  poi  nel  mezzo  delle  due 
I  deirintestinii;  ravicinando  la  ferita  inlestinale  al  peritoneo  ne  tura 
lo  colla  sierosa  peritoneale, 

I  di  legno  levigato  ed  ovale  fc  sospeso  ad  un'  ansa  di  filo  armata  di 
ghi,  indi  e  situato  alTinterno  deirintcstino  in  modo  che  il  sno  piu 
B  diametro  corrisponda  a  quello  della  ferita;  co'due  aghi  si  tra versa 
Q  bordo  della  ferita  intestinate ,  di  poi  sostituendo  un  ago  grosso  e 
a  que'due  aghi  sottili  si  traversa  la  parete  adduminale  alquanto  lun^^i 
Scirit?*  esfernat  la  quale  poco  dopo  e  chiusu  ,  mcntrc  i  due  capi  del 
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E»  che  sostiene  Tintcstiao  applicato  conlro  il  pcritoneo  sono  annoJati  su 
un  rilindro  dl  tela,  Dopo  iJiie  giomi  si  reride  questo  nodo,  ed  il  disco 
►erato  c  cspulso  colic  fecce-  ( Nelle  fer.  longitydiiiali  od  obblique). 
i  il  sacco  eriiiario  sulie  piccole  soluzioiii  deiriiitcslino, 
b  seziorii  quasi  complete  ficca  una  sotlile  p^giria  d'epiploon  tra  le  labbra 
l^la  ferita  e  ferma  tutto  eon  anse  alia  Ledrati, 
pite  scj^ioni  complete: 

itttaginazione  i ombinata  aUcscisione  delia  mucosa;  asportazione  del  cer- 
bc  mucoso  fiiio  alia  muscolare  per  4  o  *>  millLmetri  sul  capo  invaginante; 
Inli  stacrali;  ciascun*ansa  comprcndc  2  millimetri  della  parete  iivtesUnale; 
i  tcigliati  raseiite  i  nodi. 

Taglio  a  sbie^^o  delia  mucosa  per  tutta  resfensione  del  cercinc;  riunione 
in  !a  siitum  Hi'^rcisa  in  modo  cbe  la  mucosa  sanguinante  slia  contro  la 
ttcosa,  la  muscobre  contro  la  muscolare,  la  sierosa  conlro  la  sierosa, 
bile  lesioui  longitudinal! : 

riuiiione   della  Terita  intesLinale  ed  addominale    simultaneamcnte.  Tanti 
quanii  punti;  ogni  fdo  con  due  aghi  curvi  chc  Iraversano  da  denlro  in 
\pti  le  pareli  intesLinali  ed  ancbe  le  addominali. 

Arise  isolate  per  rintcsUno»  t*d  altrc  isolate  per  le  pareti  addominali;  i 
delle  anse   inleslinali  si  ligano   esternameute  su  cilindrelti   di   spara- 

ippD. 

tide  circolarmente  la  sierosa  a  due  lincc  di  distanza  dalForlo  della  ferila* 
Mi  si  distacca  dalla  tunica  sottostanto  per  ottenere  una  superficie  rrucnta, 
i  uniscono  le  parti  col  Proccsso  d'Apolito^  pero  all'  estrcmo  del  filo  ag- 
iungesi  un  cilindretto  dt  carta  bagnalo,  che  viene  situato  airinterno  della 
ivita  del  budello  in  direiione  della  lunghezza  del  medcsimo;  si  fissa  I'al- 
to  capo  del  filo  alT  ester  no  »  per  ritirarlo  non  prima  delf  8.**  giorno.  II 
|Jipdrodi  carta  a  quest'epoca  trovasi  sciolto  dal  lllo  e  caduto  nel  budello- 

PAKAZrONE  MEDIATA  "  ''*  """^ 
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cmie  estesamente  gangrenate  ,  riconosciuto  it   capo   inferiore   e   ligato 
an  un   fdo  ;  il  capo  superiorc  cs  fissalo    all'  apertura  addominalc  con  tre 
tinti  a  tre  liiiee  distanli  dal  suo  margine  c  die  dividono  in  tre  parti  eguali 
I  circonferenra  di  esso.  Per  lal  modo  si  stabilisce  lano  artificiale  perma* 
^nk>  (La  riparazione  definitiva  e  inip<jssibile). 
cuce  Ttma  e  I'altra  estremita  dellnrlestino  all'apertura  addominalc. 
bo  aver  falta  la  ciicitura  come  sopra,  una  moitelle  fe  introdotta  neir  aper- 
Bira  c  quivi  mantenuta  attaccata  ad  no  Olo. 
Pernie  cstesamenle  gangrenate,  dopo  aver  asportata  !a  parte  lcsa»  un  ansa 
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57.  Procesto  di  BsMTtumt, 


58.  Proc.dtttodiPAiFrii{ilA 


89.    Ptnf»no  di  Itgrf*»n   «' 
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PER  LA  RIPARAZIOKE 
UUIEDUTA. 


2.*  Modif.  a  Proctuo  di  BM 


3.0  Modif.  ai  Pr.  autopUuHeo  U 


PER  LA  RIP.  MEDIATA. 


♦.•JVtiavo  processo  per 
stola  Hercoracea. 
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li  filo  k  passata  in  una  plica  falta  al  niesentere  »  onde  avTicinarc  i   due 

vpi  e  fermarii  Tuno  di  rimpetto  airaltro. 

pfviiicifiano  i  due  capi  e  si  mettono  di  rimpetto  Funo  alVallro  con  alcuni 

unii  di  cueitura  al  mesentere,  oltre  qtialclie  punto  che  li  fermi  alle  pa* 

lli  ventral i;  e  ci6  dopo  aver  regolarlzzati  i  lembi. 

sezioni  paniali  un'ansa  di  fib  passata  trasversalmente  nelle  labbra  della 

lone  intestinale   )e  riunisce  e  le  awicina    all*  apertura  addoniinale.  (  Si 
ra  di  poter   qualehe   volta  ottenere   an  che  la  riparazione  immediata  a 

esto  modo). 
sezioni  complete,  con  un  istrumento  fatto  a  guisa  di  pinietta,  guarnita 
piccoli  dcfiti  cd  inollre  di  una  lama  Ingliente  messa  tra  le  sue  branche, 
4itrerrano    dalla  parle  interna  del  canale  le  due  labbra  intestinal!    nella 

ro  parte  meseraica,  mantanendole  ripiegatc  in  denlro.  Dopo  qualehe  giorno 
endosi  stabilite  le  aderenze,  si  spinge  la  lama,  si  taglia,  dilargando  cosi 
ralmente  la  via,  e  si  attende  poi  la  guarigione  deHoitiva  come  in  ogni 
0  ano  artificiale  operato.  • 


tESSO  DEGLI  AUTORI. 

alicano  i  punti  una  linea  e  mezzo  al  di  sotto  dellorlo  della  lesione,  e 

m  pill  lunghi  di  due  linee  ciascuno*  Si  annodano  i  capi  del  filo  sul  punto 

mb  vicino,  e  si  tagltano  rasente  il  nodo.  Si  chiude  T  apertura  ester na  se 

[3>ossibile,  in  caso  contrario  il  budello  cucito  t  scostato  da  quest'aperlura 

[imesso  alquanto  di  lato.  fPreferibilmente  nelle  Icsioni  longitudinali). 

ratieano  i  punti  non  piii  lunghi  di  una  linea  e  mezzo  ;   1'  annodamento 

i*capi,  la  loro  recisione  ,  e  le  pratiche  relative  air  apertura  esterna  cosl 

«ie  si  &  detto  pel  Processo  precedente.  (A  preferenza  nelle  sezioni  tra- 

ftrse  parziali), 

bpposizione  e  non  interposizione  deirestremo  lembo  dair  epiploon ;  que- 
b  non  deve  involgere  V  intestine.  Una  sutura  a  filzetta  fissa  Y  epiploon 
puendo  i  contorni  piu  o  meno  regolari  della  lesione;  il  fib  ^  annodato 
H  penultimo  punto  e  tagliato  rasente  il  nodo  ;  V  apertura  esterna  go- 
^mata  come  nel  caso  di  riparazione  immediata.  (NeHe  sohizioni  con  per- 
la  di  sostanza»  quando  mancano  tre  o  quattm  linee  di  parele  per  potersi 
litare  con  sicurezza  la  riunione  delembi). 

ra  parziale  de*  due  terzi  posleriori  del  canale  con  labbra  ripiegate  in 
ora  ;  due  anse  passate  con  ago  corlo  e  curve  e  mercfe  il  porta -ago  di 
lUx  fjssano  il  terzo  aiiteriore  della  lesione  intestinale  dielro  1"  apertura 
Idominale;  questa,  ridotta  se  larga,  k  mantenuta  a  tempo  aperta  con  una 
mnda  o  un  cerciue  di  gomma,  (Nelle  sezioni  complete  e  quasi  complete). 


8P!IE@A2ll@Sfll   ©ilLLA  TA¥©Lia  * 


Fig.  i.'  —  Inrisioiie  tnisversa  ,  egiiale  ad  un  terzo  della 
circoiirerenza  del  *;ana]e  ,  run  coiUrazione  lifiHtatci 
al  punlo  ferito  ;  a  ,  fui  ma  deir  aptTtura  e  ripiega- 
lueiito  delle  labbra  ;  b  ,  i  estriiigimento  deli'  intestiiib 
nt^l  piinto  ferilo. 

Fig.  2.*  —  Incisione  loiigitiidinale  della  slessa  dimensiooe 
della  precedente  ;  a ,  forma  deJlaperlura  ,  ellittica , 
quasi  ovale  ,  con  orificio  piii  apcrto  ,  e  iiiagyior 
ripiogatnento  delle  labbra  ;  i  6 ,  restringimentu  del- 
r  Intesttno  agli  eslrenii  della  ferita  e  iion  gia  nel 
punlo  clie  corrisjionde  ad  essa. 

Fig.  3.*  ^ —  Sezioue  coniplela  con  contra zione  energica  ma  li- 
niitata  a!  punto  ferito  ;  a,  foriiia  deirapertiira ,  cir- 
coiare  ,  assai  ristrelta  ,  con  mucosa  appena  ostube- 
rante. 

^ig.  4/  —  La  stessa  sezkme  compleU  nol  momenlo  in  cui 
e  c^ssata  la  contrazione  nel  pun  to  ferito  ,  e  va  ces- 
sando  pure  quel  la  estesa  a  I  capo  intestinale  ;  a  , 
aperlura  con  grande  lipicgameiUo  in  fuora  dell'  in- 
tern margine  ;  A  ,  leggieio  restringimento  del  capo 
deir  intestino. 

Fig.  5/  —  Ferila  angolare;  a,  lembo  mobile accarloccia to;  b, 
orlo  deirapertura  con  ripiegamento  in  fuura  della 
mucosa  ;  cr ,  restringiinento  coi  i  ispondente  agli  estre- 
mi  della  ferita. 

Fig.  6.*  —  Preparazioiie  microscopica  chc  dimostra  la  ripa- 
razione  deUniliva  ( ingrand.  di  60  diam.  )  ;  sezione 
perpend  icolare  di  tutte  e  tre  le  tuniclie  falta  in  tale 
direzione  da  lagliaro  ad  angulo  retto  la  cicatrice  ; 
aa^  muco&a  leggernienle  ariuati),  co' suoi  margini 
depress!  ,  e  oo'  villi  di  un  la  to  intrecciati  con  quell  i 
dellaltro  nel  punto  gia  diviso  ed  ora  non  piii  ap- 

^  Le  Figure  die  si  rileriscoiio  a'  ratti  delJa  coatrazione  e  delta 
riparazioite  danno  nn  piccolo  saggio  di  cio  cbe  si  osserva  mW  inta- 
stino  tetiue  deir  agnello. 


r 


pariscente  ad  ocrhio  nudo;  bb,  tessulo  areolare  sot- 
LQ-^mucoso  ;  cr,  strata  musculare  ;  dd^  sierosa;  e. 

te^iito  iiioduliire  rra|>poslo  n  lutte  e  trt?  le  taniche; 
non  V  hen  distinlu  in  i>assu  sullu  sierosa  che  appa- 
risee  conlimia:  in  alto  uon  ra^^giangc  tiitta  la  spe*- 
sezza  di'lla  iiuicosa. 

Fig.  7.*  —  Migrazione  iiatiiralo  ilv\  filo  in  nna  frnta  longi- 
tndinale  go\eriiata  eon  ii|nognniento  de'  leinhi  in 
fnora  (mucosa  contro  uuicosa  )  o  sutiu^a  a  lilzetta; 
a  ,  diroxione  e  Innghtz/a  deHa  fcrita  non  piii  di- 
sconiiljile  ;  bb,  tstJOini  del  filo  co' loro  nrxli  gia 
f^enetrati  all'inlorno  del  eanale;  c,  filo  che  in  due 
pnnti  va  da  un  lato  airallro  della  ferita  percori*endo 
nno  spazio  falto  da' leinhi  radtlrizzati  ,  il  quale  spa- 
zio  nel  morneuto  della  cucilnra  non  csisteva  :  in 
gran  [nirte  poi  tiovasi  atlaccato  al  lato  sinistro  delta 
ferita  in  t*ii(lu  divise  le  tuniche  del  lato  destro  :  ve- 
desi  pure  Ilesi^no^o  in  iin  ptrnlo  ,  avendo  coudervala 
la  forma  di*!le  nnf*t\ 

Fig.  8.*  —  Fn>eesso  degli  Aulori  ,  diretto  a  statnlire  la  fistola 
slereonieea  nelle  sezioni  com|>lcte.  Ve<ionsi  i  due 
capi  riuniti  eon  sntnra  a  lilzella  ,  parziale,  ne*  due 
lerzi  iKJsterifKr!  della  seziooe  ;  i  leinbi  son  ri|>iegaii 
in  fuora  ;  gli  nltitni  due  punli  souo  ancora  ratlen- 
tali  \KT  far  distin^uere  ineglio  i!  niodo  di  riunione, 
e  la  specie  ed  i  limiti  tlella  sulura.  La  paite  ante- 
riore  tlella  sczione  ,  riniasta  iyierta  ,  i?  Iraversata 
da  tientro  in  fuora  da  due  aglii  corti  e  cur\i  eon 
due  till  ili  diversn  colore. 

Fig.  9."  —  Lo  stcsso  Processo  terniinata  rOiK*razrone,  L'ansa 
inlestinale  parzialineuie  cucita  in  dictro  ,  e  ti^aver- 
salii  in  avanti  dalle  due  anse  di  tilo  di  diverso  co- 
lore ,  e  slata  riposta  e  fennata  eonlro  V  a[K*rlura 
eslerna.  II  filo  iuscrvienle  alia  siilura  a  tilzetta  h 
stato  iagliato  ra^^nte  il  nodo  fatto  sul  |ienyllinio 
punto.  1  due  iili  di  diverso  colore  ,  nieree  gli  agtii 
fatti  passant  eol  ]K^^ta-ago  di  Roux  ,    hanno  attra- 

-<j*i  w»v(  versate  le  lablira  dell'  aperloia  addominale  .  e  sono 
stati  inuiodati  in  inodo  da  roiinaie  due  anse  che 
lissano  le  labbra  deir  aperlurii  iateslinale  dlelro  le 
labbra  deir  ai)erlura  addominale. 
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SoMiAiiA).  —  Migliof  modo  di  ttudiafB  i  oeophsmi  in  Patol<%ia  i 
Clinica  Chfrm^ica.  Le  piik  geoenH  nosioDi  de'  neoplninf  itguar* 
dsDO  la  loro  sirultura  ,  geoeti  ed  eYoliizieiie;  •*  StrutUin  nm 
diversa  dalla  oonnale.  Si  ricordaoo  le  teggi  detta  •Uuttora  om^ 
male  :  tre  gradi ;  elemeoU  ,  tesauU  ,  onam.  &  fit  maniioiie  dak 
le  p\ik  coouQi  formasiiDi  oormali  che  a'  nconlraiio  riprodotte  oo» 
me  ouove  fomuaioai ,  Con  la  legge  del  inaoteneni  aeoipra  ad 
un  grade' meoo  elevato  per  importaoaa*  fisiologica  e  perfeiioM 
di  8tnittura« 


Ne'  trattati  di  Patologia  Chirorgica  vedevasi  dod  ba  goari  xam 
importante  chaae  di  moroi  denomioali  tmmari ;  e  neUe  opere^  me- 
no  receoti  le  pib  diaparale  ksiooi  ai  eoonpreodeTano  loUa  qoe^ 
6to  Dome  ^  mentre  nolle  opere  pib  reeoDti ,  dietro  V  eteflDpk  di 
Aberoethy  »  n  ai  eoopreodevaiio  aollaoto  le  iroofo  feraiaibiiiv 
Pur  81  deploran  1'  uao  della  parola  tomore  r  e  ai  faelifa  fifle|i> 
lore  che  ooa  aempre  le  Doofo  formazioDi  determioaTaiio  feramev* 
to  tooioro  k  meatro  d'  altro  lato ,  per  aenrirei  dollo  *parale  dill 
Ranzi ,  ai  iaceva  riflottora  oho  le  claaaaziooi  le  qsali  fomaao  nn 
aeaso  eon  le  «080  mono  aigoifieaoti  aooo  aempre  ^icioso  r  o  die 
faro  una  ckaae  di  malattio  ^  le  qoali  eonaiatooo  noU'  a«oieiilo  di 
wlnme  ,  i  rimanerai  aonmliceoMnte  ad  on  aintoma  »  alia  forma 
cioi  ,  a  eoaa  aeeeaaoria»  la  ^pialo  nw  hadio  via  importama  ao« 
condaria.  < 

Koi  ^odiamo  coa  piaeera  do  nolle  oporo  roo^tiaaioie  ai  traop- 
preaaa  aook  la  claaio  ddle  nwfo  formazioni »  e  ai  nmi^  ata- 
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ditndo  ^oesii  morbi  in  dttem  sistema  e  temrto.  ioeiiseda  a|i« 
parecchio  ed  organo.  La  patologia  e  la  clioiea  chimrgica  riem 
ooscoDO  per  loro  base  pib  salda  1'  aoatomia  palologka ,  ma  Md 
aoQO  aaatonia  patologica ;  quesla  seienaa  poA  atumare  k  notw 
formazioDi  in  uo  modo  geoerale  ed  in  una  clasae  distinta  )  ma 
la  patologia  e  la  cliDiea  ehirnrgica  ,  acienxe  di  applioiioiie » 
haDoo  r  obbligo  di  aodarle  stadiando  oe*  speciali  aistemi  e  tea* 
aoti ,  negli  appareechi  ed  organi ,  dote  ai  mostrano  coo  asj^Uo 
abbastanza  speciale  ,  da  riebiedere  speciali  nozioni  soil'  etiok- 
gia ,  siotomatologia  e  corso ,  sjpeciali  aTverteoze  aalla  diagnosis 
progoosi  e  cura.  Se  in  anatomia  patologica  riesce  assai  malage- 
^ole  concepire  una  lesiooe  iodipenoentemente  dal  Inogo  in  coi  e- 
aiate ,  giaccbft  1'  atierazione  soppone  una  sostaoza  cte  si  altera 
ed  on  luogo  in  cai  la  cosa  accade  ,  e  la  forma  i  snbordiiiata 
alia  strattara  ;  tanto  pib  in  patologia  chimrgica  i  qpert  taaa 
tentare  lo  stodio  delle  noote  formaziooi  in  wia  classe  distinta  e 
geoerale.  Que*  chimrgi  (;jbe  eosl  ban  procedato «  nell'  emrre  k 
jBQOf e  formaaiooi ,  banno  potuto  anche  in  boooa  fMk  eredero  che 


•iSaUo  netodo  avesse  no*  improota  filosofica  e  di  graade  mera- 

lire  ram- 
in  no  modo'aaaai  mesdiioo,  oft  haooo  pottilo  allatio  lifee- 


litl ;  ma  por  troppo  oon  son  rioseiti  che  a  rimpieeolir 


rarsi  dal  locaiizzare.  Coal  p.  as.  neiroaporre  k  miove  iMraia- 
zioni  di  grasso  ,  inteee  di  diacatere  la  taria  geoeai ,  k  snriate 
fMtne ,  i  molteplici  gradi  di  formazione  del  graaso  patokgko  nel- 
r  economia  ,  essi  bauno  descritto  il  lipoma  ,  lo  steatoma  .  ac.^ 
^ale  a  dire  soltaoto  le  formazioni  a  base  di  tessulo  a  cellnk  a- 
dipose  »  e  per  soprappib  banno  studiate  qneste  formazkoi  cone 
^attocBtanae* 

Noo  ai  pni  dnnqoe  A  ai  defe  da*  dunufi  atodiare  k  mmt 
formazioni  in  un  articok  distinto ,  ed  iodipenoentemente  dalk  lo- 
cality nolle  qoali  ai  possono  incontrare ;  solamente  per  ioteoder- 
ai  beoe  aopra  nozioni  di  anatomia  patologica  o  molto  disparate 
•  molto  deficienti ,  e  per  assoWere  una  Tolta  per  aempre  le  di- 
verse quistiooi  cbe  si  affaccerebbera  ad  ogni  passo ,  crediamo 
dte  giovi  esporre  bre?issimamente  ed  in  un  modo  somaaario  di 
cbe  coocerne  la  loro  strottora  genesi  ed  efolozione.  Si  aoppe- 
riace  cosl  aL  bisogno  di  mia  o  maocata  o  poco  conoorde  lati- 
tozkoe  di  anatomia  patokgica «  e  noo  a*  hnrade  il  campo  deUa 
patokgia  e  della  clinica  ,  le  qoali  dotranoo  sempre  stodiare  tntle 
k  specialiti  coneernenti  le  oaote  formaziooi  nolle  apeciaii  parti 
del  corpo. 

Con  qoesto  intendimenlo  ci  facciamo  a  parlare  delk  ooove  for* 
nazifoi  organizzate «  oasia  di  lotto  cW  the  di  oryoiiizMlo  d 
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produce  per  qmntUdiiPe  a  qualUativn  aUeramfiniegttaiiiitHii 
vita  ptadiea.  Diamo  valeotbri  la  preferenza  alia  parola  nei,piaiihat 
cbe  permelte  di  signiticare  piit  speditamenle  quesle  nuove  for* 
maziani,  ed  iocominciamo  dulT  esaminarne  la  slruUtira.  * 

l^trutiurA  de'  ueoplaiiiiil .  —  BiSQgna  prima  di  ogni 
altra  cosa  Cermare  questa  veritik  impartantissima  ,  che  mh  mn 
ei  b  diOereoza  esscDziale  n^  di  miura  n^  dl  propriety  ira  le  nuo- 
ve fortuaiiotii  e  Ic  fonna^iooi  normali,  Ci5  posto  ,  le  inedeslina 
leggi  che  presiedono  alia  struUura  normafe  valgono  ancbc  per 
la  strultura  delle  move  formazioci  ;  si  pu6  dire  soSamente  cho 
quesie  formazioDi  si  niaDleogoao  sejiipre  ad  iin  grado  mmo  elc- 
vato  ,  e  non  raggmngono  mai  nh  V  importaoza  tisioiogka  n&  la 
perfezione  di  strultura  delle  formaziani  Qormali,  fi  questa  un'al- 
ira  verita  fondametitale,  una  legge  che  sad  hen  compresa  ed' 
ampiaiDeate  Teriiicata  nel  considerare  da  viciao  le  nuove  forma-' 
tmu 

Ha  la  quisUone  del  la  stroUura  6  stala  variamenle  svolta  ed 
interpetraia  ,  nb  polremiBO  iDtendercl  bene  se  prima  mik  espo* 
nessimo  somoiariameiite  ci6  che  credtama  preferibile  nella  nozio-  ' 
Qe  deUa  slruttura  oorniale,  Ricardaodo  le  leggi  della  strultura  I 
Dorinale,  potremo  col  maggior  ordine  farci  strada  net  oostro  as- 
8uato,  e  potreoio  chiarameate  vedere  iu  che  V  anormale  diversl- 
fichi  dal  noroiale. 

-^Le  sostaoze  organizzate  pessooo  trovarsi  amorre  ,  perd  as- 
sai  limitatamenter  ed  allora  se  nc  studjana  i  diversi  siati  di  du- 
rezza  ,  traspareaza  ,  graQulosii^  ,  le  diverse  reazioni  chimiche 
ecc.  ;  ma  per  lo  pt^  rivelando  speciali  proprietlk  cDorrologkhe 
assuDnono  forme  special!.  Dividendo  e  suddividendo  uua  parte  del 
Dostro  corpo .  si  giunge  6110  a  partlcelle  di  forma  costante,  Id* 
capaci  di  olleriore  decomposiziooe  anatomicaiqiieste  pariicelle  di 
forma  costanle  ed  irriduciblle  diconsi  elementi  anaiimiici.  Una 
riuQione  di  elementi  costitutsce  ii  tessuto  ,  una  riunione  di  tes- 
suti  coslituisce  T  organo.  Vi  sono  duoque  tre  gradi  analttki  del* 
la  slruttura,  e  questi  sono  :  T  elemeoto ,  il  tessulo  ,  1' organo. 

a).  L'  etemento  preseotasi  sotto  Ira  forme  tipicbe  ,  cellula , 
£bra,  e  tubo.  La  eetlula  ^  fatta  da  una  massa  sferoidale  0  po- 
liedrica,  la  quale  talvcUa  rappreseota  una  vescicola  (1),  distiDta 
IQ  membranella  involgente  e  sosUnza  contenuta ;  all*  iDterno  di 
fuesta  massa  ,  quasi  sempre  coniposta  «  \edesl   un  corpiceiuola 


(I)  Da  queelo  fatto  risutla  che  la  parola  cellula  uon  piil  corri" 
tponde  perfettameDte  alia  strultura  degli  elementi  aDatomtci  in  e- 
tame^  poicbe  essi  ooq  rippreieniAno  sempre  una  vescicola. 
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rotondo  od  ovate  ( nw^fea),  ed  in  qudito,  spesso  an  secoodbi 
pkciutilo  (  nueieoh ) ;  il  nucleo  €d  il  imcleolo  sono  laWoiU  ' 
ukolla  mollipli.  La  fibra  b  falla  da  un  eilimlro  pieno.  di  ti 
diamalro  6  di  vm^  luDghezza.  }]  tubo  h  fatlo  da  an  ciliodro  foo^"^ 
to  eofl  parete  emogenea  e  conieoiito  fisso  s^roiflQida,  ollre  tio  a$se 
rigido  ceiitrale.  Questo  tre  formo  lipiche  son  diitinte  noo  sola 
per  caratleri  anatooiici  ma  anche  per  proprleU  fiaiQlogiche  ;  pi> 
ch^  la  celiola  h  earatterisltea  della  vegotaliti  ;  la  fibra  caratteri- 
stica  dell'animalit^  ad  an  primo  grado,  cM  della  eonlraiione  piti 
0  mem  distinta  ;  c  linalmente  i)  tubo  caraUeristico  deirafiimalill 
ad  un  secondo  grado  piu  ebvato,  cio&  delk  irasmissiane  Dd  ioKr- 
vazione. 

Da  mollissimi  si  ritten^  una  sola  esser  b  forma  primiliva  dek 
r  elemeoto  anatomico,  h  celiulj.  diem  sarebbero  derivaziooi  f 
6bra  ed  It  tubo.  Secondo  Schleiden  e  Scbwann  in  ogni  fora 
7.ione  si  avrebbe  un  liquido(  blastema  o  ciloblastema  )  oel 
sorgerebbe  il  DQcleo,  e  di  poi  iniorno  a  questo  la  cellula;  I 
menie,  per  melaoiorfosi,  alliingandosi  h  eellub  si  avrebbe 
bra,  e  sakiaadosi  pifi  cellule  insieme  si  avrebbe  il  tubo. 
ds  Virchow  si  avrebbe  la  naseeuza  delle  cellule  da  a  lira 
lule  per  proltferaiiane,  e  di  poi  in  akune  di  esse  uno  s¥l 
od  uaa  organizzaziono  particolare,  propria  del  regno  auiinate; 
chh  si  avrebbero  cellule  e  defivali  da  cellule.  DovreiM  to  %e^ui 
studiare  da  vieiao  siffalte  cfuisliani:  per  ora  diremo  eke  1# 
tamorfosl  o  motazioni  di  forma  mn  sono  vere  ciie  m'  vtgetatt 
ma  negli  anlmalt  pifi  propriamefl4e  b  da  riteDersi  ch«  b  fibra  i 
al  lobo  sieno  fatU  da  sostanze  organiche  spetiali  capeici  di  m 
lare  proprieta  morfotogiche  cd  anche  risiobgiche  ben  dis  ' 
che  inolire  comanquc  sia  vero  nou  esservi  dapprima  oall  ei 
ne  che  cellule  e  di  poi  elemenli  di  aUro  tipa  ,  oon  per 
iiou  si  do?e  lener  conlo  de'  divcrsi  lipi  c  quindi  delle  di^ 
specie  apparleoenti  a  ciascuii  lipo  C06i  coaie  neir  adutoo  st  ?tg^ 
gono,  quali  cbe  sieno  i  loro  rapporli  gefic4i£i. 

Or  delle  cellule  si  hanno  diverse  specie  :  tra  le  pik  f«i 
mente  sparse  ricordiamo  quelle  apparlenenti  a  formazioni  th 
come  il  leucocilo(o  celluJa  del  ehiloe  della  linfa^  globule  l!»ia 
CO  del  sangue  )  ed  it  globulo  rosso  ;  ricordiamo  ioo)lr# 
apparienenli  a  forma zioni  solide,  come  rcpidermica  ed  opilai 
na  C041  le  quaUro  varicia  (  nucleare ,  pavimenlosa,  citindricft  t~ 
vibratile  ) ;  la  pigmenlare  (ordinariamenie  varieta  dell  aiizidetU, 
infilLrata  di  granulazioni  pigmentari  o  di  melanina  )  ;  Tadiposa; 
la  carlilaginea .  e  la  cosi  delta  cellula  ossea  ( osleoplaslo»  mwkr 
ficazione  della  cavila  gii  contcn<'nte.  la  cellula   cartilagioea) ;  U 


cellula  nildollare  deile  ossa  (mieloplaslo  e  medulbcelltila  ) ;  la 
ce\Hh  oervosa  (  mielocito  ) ;  e  finalmenle  la  Obro-pUstica  ,  o 
meglio  embfichplastica  ,  che  forma  tuUa  la  massa  deir  organi- 
smo  in  an  certo  periodo  delb  sialo  embrionale,  e  che  nello  stato 
adalto  si  trova  quasi  in  mode  acccssorii}  sparsa  generalmeoie  in 
sem  dlh  jpih  diverse  tonDazicmi.— Delle  fibre  si  hmm  due  ge- 
neri  :  le  lisce  ,  distiQle  nelle  specie  iaiina  ,  gialta  (  o  giatlo^ 
elastica  )  e  fossa  (  fibra  muscobr&  delta  fila  organtca  )  ;  mh 
tie  h  striate  (fibre  muscolari  della  ¥ila  animate). — Finalmenle 
dei  tab!  noD  si  ba  cbe  una  sola  specie,  distinta  in  dae  varietal, 
cio6  iabi  lar^bi  e  ttibi  sottili  ,  i  primi  laservlenti  alia  f ita  an!- 
male,  i  secondi  prii  propriametHe  alia  vita  organica.  —  Ab- 
biamo  adnnque  moltissiEDe  specie  di  celltiie  ,  poche  specie  dl  fi« 
bre  ed  una  sola  specie  di  tnbi  ;  e  siffatta  gradazioDe  h  in  rap- 
|or(d  coirimportanza  fisialogica  sempre  crescente  degli  elementi 
sitssh  ia  qaal  cosa  viioV  essere  particolarmenle  anertiia  nel 
ctso  nostro,  avcndo  noi  gii  aiceeonalo  ehe  ki  fonnazioni  inormaJi 
si  mafTlengono  sempre  ad  un  grado  piii  basso  ed  in  titi  ordine 
sempre  inferiore*  Cos!  vedremd  nei  nfioplasroi  riprodarsi  tnlti 
qnesti  elementi,  ma  p€r<y  fnostrarsi  largamente  le  cellnle  e  le  C* 
bra  ialin« ,  iron  c^sl  le  altre  specie  di  elementi  e  massime  h 
fibre  striate  ed  i  tnbi,  che  non  formano  niai  masse  speeialt  e  iR< 
slinle,  ma  s'incorttrano  solo  in  modo  estretnamenCe  accessorio  e  non 
gi§  come  base  ossenztale  di  niioTe  formazioni, 

h ).  Passando  ai  tessuti  ,  cbe  rappresentano  it  seccudo  grado 
Mh  slruttura  e  cbe  son  coslituiti  daila  ritmiofie  degli  elemouli, 
abbramo  ,  analogameKTle  alle  loro  parti  costitutivc,  tessuti  cellu- 
lari,  fibrosi  e  tubulari,  clo4  abased!  eellalep  di  fibre  e  diltibi. 
Cos)  abbktiDO  rra  t  tessoti  a  base  di  cellule  V  epitetiaoo  ed  epr- 
dtrroeide,  ed  il  prgtieialare  ,  1"  adiposes,  it  liafrlilagniei)  e  V  osseo*, 
il  midolhre  deile  ossa  ;  fra  i  tessuti  a  base  di  fibre  abbiamU' 
r  ralino  con  molte  variela  {  areolarc  ,  tendineo ,  ap^eurolico  , 
ligamentoso  e  legumentare  ),  rnoltre  ii  giallo-etastico,  H  mitscolar^ 
ddfa  vita  orgarriea  ed  rf  imtscolare  della  vita  antnvale;  fmalmente 
abbiamo  il  tessuto  a  base  di  tubi ,  o  di  ttAi  e  celtolc  ntffmB 
insieme,  lessutt)  nervoso.  Or  gli  elementi  pos&ofio  trovarsiad^ 
ciali  ad  una  sostanza  amorfa,  e  di  questa  h  a  tenersi  conto  nella 
riUQione  degli  elementi  ;  e  talvolta  questa  sostanza  I  liquida  e 
glf  elementi  vanno  nuotando  in  essa ,  c  si  banno  cost  le  fomra** 
ztoni  liqmde  cut  non  pud  propr iamente  contenire  it  nome  di  Kisi* 
suto  ^  come  il  sangtie,  it  chilOi  la  Knfa  (t) ;  taftoHa  la  sostan'^ 

fl|  Alcuni  chiamano  umori  qucste  liuoieDi  di  elementi  anatomid 


iz  h  solida »  con  maggiore  o  minor  prepoaderanza  ,   e    Utvolltl 
manca  del  tuUo,  e  si  h^um  atlora   i  tessuti  pid    propriaaieDti^l 
deiti.  Legge  generate  di  qaesta  riu»ioDe  di  elemeoti  h  la  iasta^l 
pQsiziaD6»  e  solo  aelle  Qbre,  anzl  solamaDte  in  alcuoe  specie  di  f 
esse.  81  vede  Y  iotreccio,  I'  auastomosi.  Ptii  o  mem  perfetCa  v^ 
desi  la  iasta-posiiioEie    secoodo  la  quantm  di  so^Unza    atnorfi' 
iDier-elemeiitare  ;  cosl  nel  tessulo  cartilagineo  e  Dellosso  vedesi 
preponderante  la  ^ostanza  amorfa  inter-cellulare »  e  ta  ias4a-p<H  | 
sizlooe  nh  meno  peifetta;  eppure  le  serie  deile  cellate  e  degU 
osteoplasU  ,   regolarmeDte  disposle  ,  accennano  a  sufficienza  It 
iusta^posizioQe  :  d'  altro  tato  p.  es.  oel  l^ssulo  epileltano,  I'as* 
seoza  di  sosiaoza  ioler-cellulare  moslra  bcnissimo  la  iasta-posi« 
ziooe.  N4  questa  si  smentisce  nel  tessulo  nervoso,  in  cui  i  tubi 
SOD0  accollatl  a  fa:>ci  \  nh  m\  mascolare  delta  vita  organica  eA ' 
aDlmalep  ck  haano  i  loro  elemeBii  addossati  alio  stesso  roodo; 
e  solo  it  iessuto  gialb-elasltca  e  diverse  variciA  del  tessuto  ia«  | 
lino  (  ma  non  tutte,  siccome  pui  vedersi  nella  variety  tendiaon] 
preseniano  lintrecciQ  del  loro  elememi.  Soggiuogeremo  che  06Ui| 
riuDione  degli  elemenli  da  coslituire  il  lesstilo,  tilvofu  si 
element!  dello  stesso  tipoinsieme  riiinit]»  cio^  liUte  cellule, 
fibre « tutU  lubi  ,  e  si  hanno  i  tessuti  cost  delli  omeomerii  lak] 
volta  si  haono  element!  di  tipo  differenle  c  i  tessuli  son  detti  et^^ 
rtmierL  Dippiu    lalvolta  si  ba   riuaione  di  elementi  dello  sles«» 
tipo  e  della  stessa  specie,  ed  allora  il  tessuto  dicesi  semplice^  sicco- 
me  SONO  tail^  i  tessati  superiormeote  nomiaali ;  cosl  il  tessuto  epi* 
teliano  t  faito  da  sole  cellule  e  sempre  cclIate  epiteliane:  invect  [ 
altre  volte    si  ba  riunione  di   elemeoti  dello  ste&so  tipo   ma  di 
di  versa  specie  ;  son  questi  i  tessati  composii ,  e    valga  per  t* 
sempio  il  tesstito  ialioo  delta  variety  apoQeurotica  e  tegumentare, 
latto  sempre  da  ibroi  ma  da  fibre  ialine  associate  a  fibre  giillo- 
elasticbe. 

Tntta  queste  nozioni  generali  solla  strnttara  dei  tessuti    nor- 
malt  soao  importaotissime  a  rlcordarsi  per  lo  studio  dei  tassuti 
aoormali  ,    imporocchS    troviamo   sempre   le  stesse   cose.  Soli* 
possiama   dire  ,    aaalogamenta    al    prlDcipio    da  noi   stabilito , 
che   i  neoplasmi  si  preseolano    con   minore  perfeziooe    di   tes^j 


sospesi  in  uo  liquido.  Noi  rJteDfamo  iDdistintameDte  It  voce  t 
rica  tessrdij  tanto  pii^  cbe  nelle  riuoJoDi  p.  es.  di  cellule  is 
ftofttaoza   amorfa  solida  ,  iii?aoo  si  cercherebDe  ci6    che  dof 
nella  mente  rtsvegliare  It  paroia  testuto  ,  e  non  per  taiilo 
parola  h  accettata  io  siffatlo  ciao. 
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liMn  ;  e  miiM  isiii  aeeessorii  ed  in  Dieeob  frtponiiNid  si 
preteotao^  i  tasadtt  a  base  di  taU  e  qodu  a  base  di  fibre  roase» 
lisce  e  siriate,  ioveoe  abboodetolilieote  si  presentano  i  tessali  a 
base  di  fibre  ialine  e  giaUo^bstiche  aoq  ebe  qnelli  a  base  di 
eellttie  ;  noo  rarameate  eleroibeH  i  assai  spesso  coBUpesli ;  assai 
apesse  ceo  sostaoia  inter-eleiDeiilare  prepondsraote,  iaitblu  sell* 
da  »  Uholta  Uqoith  »  rimaoeDdo  meoe  perfetta  ma  pur  senpre 
ten  la  iasu-posizione  die  ft  h  kgge  di  tessiliira. 

e ).  GioDgiamo  finaltDente  ai  lerzo  ed  ultime  grade  della  stml- 
tnra  cieft  sU'ergaoOt  il  qtale  ft  cestilnite  da  noa  rioDione  di 
tessiiti ,  siccoiiie  il  tesslite  risttlta  da  una  riiiDieDe  di  elemeati. 
Qui  le  cese  son  inolto  pifi  complesse»  e  si  debboeo  rieeneseere 
neir  organo  doe  gradi  di  eeovlessitft  senpre  erescente,  eioft  gli 
ergaoi  a  membrane,  e  gli  orgaai  a  BMsse  speeialL 

Gli  organr  a  membraae,  e  le  cesl  delte  iiewftreiie,  ei  si  pre^ 
senUDO  setto  ire  geoeri.  1.^  Le  tegumeiUturi  ebe  delimitaiio  I'er* 
paoismo  oello  spasioi  aletiae  dal  late  della  superficie  libera  eeme 
la  pelle ;  altre  dal  late  dalle  cafitft  ioleme ;  e  qoeste  o  eeoiiH 
nieanti  cod  la  superficie  libera  come  ie  imieote ,  o  ioterameate 
ebiase  come  le  tiefMe*  8.®  Le  voicolari  ebe  deUmitaao  Torgaiiismo 
dal  lato  dl  cafilft  ioteroe  iolerameate  cbiose  t  ma  ramifieate »  e- 
stese  f  peaetraoU  per  tiiUo  1*  organismo  »  ripieoe  di  an  liqoide 
insenrieote  alia  vita  plastics )  e  fra  esse  mmo  dislinte  spMial* 
meete  quelle  delle  superficie  di  esalazieoe  e  di  assorbiflMate^ 


i  capillari  e  liofatiei;  quelle  de'  canali  di  dislribuzione  ( arterie  e 
teae  )\  quelle  dei  eealri  tfimpulsioDe  ( cuore  )•  8.**  Fiaalmeole  le 
ffJiNMUari,  ebe  si  preseHaao  sirettameote  aouesse  a'  due  ceDSCi 
sepradtui  e  come  lore  appeodici}  ed  esse  delimiune  pore  lerga^ 
nismo  del  lato  diafilft  iateme  a  BBsdo  di  sacehi,  aperti  o  ebiusi,  e 
oooteneati  floidi  speeiali  da  lore  segregiti^  E  comechft  iiaesti  floUl 
•  si  ferssDo  alio  aatemo^  o  si  lersaoo  nal  torreiHe  della  eiiy^ 
lasiooe,  cosl  si  fedooe  qneste  asemtarsoe  amease  alle  tegumeo* 
lari  ed  auoesee  alio  nseelari^  S  takra  neo  baooo  orifieio;  lalera 
rhanoo  temperaoeo  ( coase  le  glaadele  di  Pefar,  Tefaia);  falara 
rbamie  permaoeole  »  ed  aaeha  eeo  mi  eeodetlo  ed  mi  aerfaateio 
ebe  gioogooo  essi  stessi  talwlta  a  fonmra  masse  speeiali  ed  er^ 
gaai  iflsponaaiissimi ;  basti  eitara  Y  tmieie  e  T  nretra  eea  la 
iposeiea,  roviditio  e  b  ngiua  cos  i*  nlmo.  laUnto  b  taaa  ti- 
pica  di  quelle  mesibrane  gbadobri  si  pfeseota  tripUce)  e  coom 
iMscicoIsi  0  coaa  utrieeb,  •  eeme  HAo.  AUbiame  U  tube  aelb 
stts  pib  sempliee  espressMM  adb  gbodub  di  Gabali  detia  dl 
Lbberkabu)  aift  JoafS,  agfoarilablo,  aelb  gbndub  sudorifcre  e 
eerumiusse;  luoge  e  ramifisale^  ed  aoek  aoasleauzzalOt  nel  reae 
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t  nel  testioolo  ece.  Abbiamo  rulrieolo  semplidftsiaa  mXk  ifiaukk 
sebaeee;  moUiplieato  oelle  glandule  a  grappoloT  e  coa  nm  «a^ 
tiplicato  ilcaoale  eseretore  (glaodola  del  Meiiiooio,  bolba-orelnK, 
salifari,  protUia»  pancreas,  mammella  eee.).  Abbianio  la  ireaeieeh 
aemplicissiina  nella  glaodole  solilarie  intestioali  >  oelle  sofa  dH 
Nabotb;  rabUamo  inaltiplieata  oeironia,  oel  lime,  oelle  capeale 
sarreoali,  eee.;  n&  giova  eateoderei  in  altre  apeeialiUi  ebe  ei  foer^ 
vierebbero  dal  caiopo  delta  Notooiia  Oeoerale. 

Veoiamo  agli  argani  e  mane  ipecUMf  e  Iroftame  doe  geoari 
sempre  pit  eoopleesi;  i.^  orgaoi  a  base  di  senqpliei  leaimi,  ce* 
me  p.  ea.  il  moacole  ehe  ba  per  baae  il  tesaolo  moacobre  • 
r  eaao  cbe  ba  per  base  il  tessoto  esseo  •  eee.  eec. ;  3.*  er« 
gaoi  a  base  di  iessoti  gift  disposti  a  meoAnuia  ;  eed  p.  es. 
abbiamo  le  masse  erettili  proprie  delle  parti  eeeitatriei  geoilali 
fatte  a  base  di  membraoa  vaseolare  ;  abbiame  le  masse  glaade- 
lari  ,  le  diterse  glaodele  eemplesse  pib  sem  aeeeottate  »  che 
baooo  qnal  parte  bisiea  la  membraoa  glandoiarei  La  sola  Bea»- 
brana  tegomeotare  oeo  sene  da  base  ad  orgaoi  a  mi»se  ape« 
eiaU. 

E  gii  poA  rilevarsi  che  io  ogni  orgaoo,  sia  disjNisle  a  nem* 
braoe,  sia  a  masse  speciali »  i  a  Cirsi  ooa  disliosioQe  ioiporUo- 
tissioia »  cioi  qoella  di  parte  basiea  'e  di  psrti  accesaorie.  Io 
QO  gra^  di  slmttora  cosi  complesso,  ^e  appoolo  i  TergMO, 
eotraoe  cooie  parti  aeeessorie  ooo  solo  semplici  tessoti,  mo  ao^ 
cbe  tessoti  fii  disposti  a  membraoe,  e  tessoU  disposti  a  masse 
speciali.  Cosl  abbiamo  come  parti  aeeessorie  le  pik  geoerali:  1.* 
fooi  cbe  maoteogooo  oeir  orgaoo  la  ?ita  fegetativa,  apporlaiisfi 
^  elemeoti  di  nutrizioDe ;  S.^  oerri  che  aenreodo  alia  maaris^ 
siooe  formano  mi  totto  cootiooo  e  i\  maDteogono  la  ?ila  di  re- 
tazione ,  oltre  il  lore  impero  sails  vito  plasties,  seeoodo  la  di« 
nrsa  specie  di  essi.  Abbiamo  iooitre  il  tessoto  ialioo>  die  aene 
di  trama  a  totto  I*  orgaoismo  ,  e  che  oegli  orgaoi  a  membraas 
ha  mi  posto  importsotissimo ,  meotre  che  oegli  orgaoi  a  masse 
speciali  fa  da  parte  accessoria  ,  isolaodo  e  eoooetteodo  la  parts 
basics  e  formsodo  Io  Mtrow^a  dell*  orgsoo,  psroechi  ti  •*  imoietts 
e  dl  trameui ,  Io  circooda  e  di  mi  iofolacro.  No*  casi  qoiodi 
pib  complessi,  abbiamo  tre  parti  aeeessorie ,  le  qoali  Qoile  aUa 
parte  basics  o  esseoziale ,  coe  aUiam  detto  peter  essere  cosli<^ 
toita  0  da  aemplici  teasoti  o  da  tessoti  gii  disposti  a  membraoa, 
coDcerrsoo  a  formare  la  eompage  deH'orgaoo,  che  poA  chiaowsi 
parmdumtL  deU'orgaoo,  o  semplicemeote  jNireiiekimo. 

Or  k  legge  di  lessitmi ,  o  meglio  di  eeiaeifjl«ri  ia  u  pa* 
reochima,  h  aoBfro  b  iosta-posiziooe,  iosta-posizioDe  A  lessoli 
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9  non  di  eiemeMi ,  o  ehe  percift  ridaeesi  a  straUGcazione.  Sif- 
fiiite  urallfitaiioM  ai  fa  aeebodo  asai  ditersi ;  eaeoza  eatrare 
id  mohi  partieolari  non  oaoeasarir  alio  aeapo  mmtra,  et  lithWa* 
mo  a  fir  aniaro  solamento  eke  negli  organ]  confomiati  a  mem- 
brane h  stratifieasiooe  b  estesa  pift  eke  apessa,  meotre  H  con- 
Irario  aeeade  negli  organi  eooformaU  a  masse  speetali ;  che  nei 
primi  1'  aiae  i  noieo,  mentre  che  ne'  secondi  ti  aono  assi  mol* 
tepKci,  e  nen  raramenle  i  tasi  e  nerti  fanno  da  assI  iolorao  ai 
qoali  ai  stratiflea  la  parte  esaenriale  del  pareochima. 

Pdsla  cost  quests  legge  di  contessilnra  del  pareochima,  credia- 
mo  alile  il  dare  \m  sgaardo  a*  ditersi  organi  ,  iralasciando  i 
moili  partieolari  ehe  ei  porterebbero  fbori  i  limiti  dell*  anatomia 
genereie  ed  assai  lon^  dal  nostro  assooto.  — 

Abbiamo  gli  organi  eooformaii  a  membrane  (  1.®  gnido  dl 
stnittara  merio  oomplessa )  che  presentano  mia  stratifica^ione  e- 
stesa  fatta  da  lessnto  epiteliaoo  od  epidermoidale  ,  ed  inferior- 
mente  da  tessnio  fibrose  eomposto ,  con  fibre  iaiine  e  giallo- 
elastiche,  e  nel  quale  entrano  come  parti  accessorie  tasi  e  nervi; 
qnesto  si  irede  nolle  membrane  tegomentari ,  eio6  nelia  pelle  , 
mucoso  0  sierose.  Alio  stesso  mode  le  stratificazioni  di  tessnto 
eptteliaao  ed  inferiormente  di  tessnto  fibroso ,  pib  b  mono  st i- 
Inppato,  fMrmano  tioa  gran  parte  delle  membrane  tascolari  (co- 
me 81  irede  oe'  capillar! ) ;  in  an'  altra  parte  ti  si  agginngooo 
altri  strati  di  tessoti  fibrosi  composti  eon  tasi  e  nenri  (  come 
nolle  arterie  e  nolle  tone );  in  nn'altra  parte  (nel  cnore)  ti  si  ag- 
giuogooo  altrl  strati  di  tessnto  fibroso  moscolare  della  tita  admale, 
coslitoendo  una  massa  che  h  ledere  la  transizione  e  lo  stretto  rap- 
MTto  tra  i  dtte  gradi  di  stmttnra  no*  qnali  si  sudditide  t'  organo. 
Finalmente  nelle  membrane  glaodalari  abbiamo  pare  stratifl(»zio- 
ne  dl  tessalo  epiteliaoo  ed  inollre  di  tessnto  fibroso  poeo  o  nalla 
stiluppato  da  formare  pit  'veramente  ana  membraoa  aniiia  ossia 
senta  organitzazione :  ed  i  vasi  ed  i  nervi  col  tessnto  iaiioo  a- 
reolare  cireondeno  queste  parti  eviforni'aao  altri  strati.  In  som- 
ma  nolle  membrane  t i  sooo  eo*fasi  e  nerti  doe  maniere  di  e- 
stesc  stratifieazioiri  ,  1*  «na  cellalare  epiteliana  ,  V  altra  info- 
riore  fibrosa  ,  talora  poco  o  milla  organizzata  ,  talora  distin<> 
taroente  iaiina  e  giallo-elastiea  >  talora  pih  o  mono  complessa  e 
fatta  da  parecchi  strati  di  tessnti  tart ,  ma  sempre  fibrosi. 

Qaanto  agli  organi  a  masse  speciali  [  i.'^  grado  pib  comples- 
80  )  abbiamo  stratificazioni  della  parte  basica  essenziale,  e,  con 
esse  ,  stratificazioni  delle  parti  aceessorie.*  In  talane  di  qneste 
masse  speciali  le  stratificazioni  sono  assai  semplici ;  cosi  nel  pa- 
renchima  della  eaftilagine  abbiamo  nel  mezzo  la  parte  essenziale 
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eariilagiiiea »  •  all*  ialoroo  i  vasi  i  neni  e  il  leMito  Min$  t* 
reokre.  Nel  parenchima  deirosaa,  del  museolOi  del  ii8rro»  iIh 
biamo  atraiifimiooi  del  tessoto  osseo,  del  tessmo  moacelare*  del 
tessoto  nenroso »  e,  con  esse  ,  stratificazioDi  delle  parti  aeeess^^ 
rie,  vasi ,  nervi  e  tessoto  iaiioo  che  oe  di  lo  stroma.  Nel  jpa- 
renchioia  erettilOt  nel  parenchima  glaodalara,  abbiamo  stratificazieiu 
di  tessati  fpk  conformati  a  membrane  (Yascolari  nel  prilno,  glaiH 
dolari  nel  secondo) »  e  ,  coo  esse  «  strattficazioni  de*soliti  fisi 
nervi  e  tessoto  fibrose  iaiino  che  forma  i  trameazi  e  gl*  ioiola- 
cri  speciali. 

talora  qoalcono  di  sifiatti  tessoti  k  composio  ed  anehe  eler»* 
mere  ;  cosl  il  tessoto  fibrose  che  forma  lo  stroma  del  pareochi- 
ma  erettile  h  composto,  poichi  presents  fibre  ialine  e  fibre  mosco- 
lari  Usee ;  il  tessoto  che  forma  lo  stroma  del  pareachiina  easeo 
taWolta  i  in  parte  eteromero  »  poich^  nelb  porzioiie  inlena  h 
fttto  da  fibre  ialine  e  da  cellole  midoliari.  looltre  in  mezn  a 
qoalche  tessoto  po6  trovarsl  disseminate  e  sparse  alcono  elenMO- 
to  anatomico  ,  il  qoale  percii  6  interamente  aecessorio  o  acci- 
dentale :  riporteremo  come  esemp!  la  cellnia  adipoea  sparsa  n- 
gamente  in  mezzo  al  tessoto  iaiino  areolare ;  la  cellola  eartilagi- 
nea  sparsa  tra  le  fibre  del  tessoto  iaiino  tendineo  in  alconi  grossi 
tendini;  la  cellola  fibro-plastica  sparsa  tra  le  fibre  ialiae  dell'uh 
Tolocro  de*ganglt  ecc.*- 

E  questa  la  strottora  generate  dell*  organo  $  il  quale  riveh 
propriety  fisiologiche  del  piA  alto  grado,  essendo  insenriente  a 
funzioni  speciali,  ordinariamente  moltiple,  tanto  die  mal  sapreb- 
be  meritare  il  nome  di  organo  ona  parte  che ,  sebbeno  ne  prfr- 
senta^  la  disposizione  anatomiea,  non  rivelasse  tale  attriboto  fi- 
aiologico;  in  tal  case  poi  siffatta  parte  confenrare  b  denomiiHh 
zione  di  parenchima,  Cosl  p.  es<  ona  massa  adiposa  ,  conron- 
qoe  presentasse  ona  parte  basica  fatta  da  tessoto  adipose  ed  in- 
oltre  parti  accessorie  fatte  da  vasi  nenri  e  tessoto  iaiino  ,  non 
si  eleva  al  grade  d'  importanza  fisiologica  che  rivela  p.  es.  ina 
gbuidola.  La  rionione  di  siflhtte  masse  forma  on  sistema  e  non 
gift  on  apparecchio  ,  e  rivela  on  use  generale  non  gii  nn  bso 
speciale,  Questa  nozione  non  6  indifferente  nello  stodio  delk  Ibr- 
mazioni  aoormaii ;  noi  in  qoeste  vedremo  masse  speciali,  che  men- 
tre  haooo  totta  la  strottora  di  on  organo,  non  possono  ele?arsi 
ajr  altezza  del  concetto  che  deve  aversi  dell*  orpno. 

Del  pari  totte  le  nozioni  di  strottora  finora  ricordate  ci  ser^ 
viranno  moltissimo  per  oua  compiota  conoscenza  delle  formazioBi 
anormali.  Noi  vedremo  ripetersi  i  medesimi  fatti,  ma  sempre  ad 
on  grade  pib  basso  per  ragione  d*importanza  fisiologica  i  e  ad  oa 
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grado  meBO  perfeilo  per  rations  di  tesntora.  Vedremd  maase 
apeeiali  eoo  una  stnittora  assai  eomplessa ,  rUollaiile  da  una  parte 
basica  fatta  da  teesuti  gii  dispoeti  a  memblraDe  e  dalle  solite 
parti  aecesaorie ;  ne  vedremo  con  parte  tesica  iatta  da  semplici 
teasnti ;  vedreaao  membrane  ;  vedreme,  seendeDdo  sempre,  sem- 
plici lesaatl  die  boo  perveaffono  a  formareparendkygpi.  E  rioo- 
Dosceremo  la  solita  legge  di  teesitora ,  la  ituta-poaiziooe  ,  ma 
noD  pib  serbata  coo  molto  risore ;  come  pore  atremo  ad  incoo- 
Irare-  assai  spesso  parti  basicne  moltiple,  da  dare  formaziooi  mi- 
ste  ehe  si  alloDtanaiio  sempre  pib ,  ma  non  mai  essenzialmente, 
da  qoaoto  si  tede  alio  stato  normale.  Del  pari  ineontreremo  as- 
sai ^esso  elementi  aocessort  o  accidentali ,  sparsi  e  disseminati 
in  mezzo  alio  parti  costitoenti  la  mum  formaziooe. 

Diamo  termioe  intaato  a  questo  ceono  di  ricordi  telle  struttnra 
aormale,  cemio  rapidissimameote  esposto,  ma  the  eredlamo  doo  deb- 
ba  rioscire  oscoro  a  chi,  eome  si  conviene  ad  on  Chimrgo,  non 
ignore  gl'  iodispensabiii  etementi  di  anatomia  generale  e  d*  i- 
stologia.  Le  dimostrazioni  di  ^anto  abbiamo  detio  ne  compkte- 
ranno  la  nozione  (1). 


Ih 


SoMMARio.  —  Struttura  de\neoplasmi.  Loro  divisione  in  oeoplasmi 
deiripertrofia,  neoplasm!  delle  cicatrici,  e  neoplasmi  a  masse  di- 
stinte.  —  Neophsmi  delllpertrofia.  Queste  nuove  formaziooi  rap- 
presentano  elementi  e  tessuti;  tI  si  Terifica  la  note  legge  di  strut- 
tura e  si  riportano  ttemf/i  ehe  la  oonfermano.— Ne^^smi  delle 
cicatrici ;  rappreseotano  parencbimi  e  noo  gilt  sofomente  tes- 
suti ;  parencbimi  di  struttura  Taria  e  noo  ideotica ,  varia  andie 
pel  tempo  e  per  P  estensioDe.  La  note  legge  presiede  alia  loro 
struttura.  Si  passaoo  a  rassegna  le  specie  pib  nolevoii  di  qoesti 
neoplasmi. 

Dietro  V  esposizione  de'  iatti  della  stmttiiri  normale  ci  rinsci- 
A  pib  facile  ed  ordinate  ,  e  contemporaneamente  pib  vera ,  I'e- 
sposizione  della  strottura  de*  neoplasmi.  Ripetiamo  cbe  i  fatti 
della  strnttore  sooo  essenzialmeote  identici  nelk  formazioni  nor- 
mal! e  nolle  patologicbe  »  e  cbe  soltanto  la  legge  dominante  ne* 

(I)  Vedi  le  Tavde  annesse  a  questo  Laroro. 


^  asmi  ^i  i  il  loro  mpn^jUMirsi  sempre  ad  m  graite  piA  bit* 
80  per  imporUaza  fisiologica  e  per  porfei iont  di  itriliura ;  t* 
vremo  a  xerificarlo  ampiaipeate  in  tatta  la  ioofe  fbrMiioiii* 
'  OUuDameote  U  Yogel,  oiaasifieaodo  le  pnova  fonnaiioiii,  dialitt* 
gaeva  quelle  die  ai  ^erifieaDO  nell*  iparUofia  e  qirilo  die  si  i»< 
rificano  nell*  atlo  dl  rigeoeraziooe  cemeeulivo  a  aoloaiaei  di  cm* 
tiaoiti  {{jf^rofU  <^  ^kairm )  i  ed  ioeltre  quelle «lie  ai'vailn- 
no  a  masse  distioU  del  leaanto  io  c«i  u  tronaao ,  |ecalianiifli< 
ie  orgaDizzate*  icdiyidQaliziate  ( tum$ri  coiHmeiMit  datti ).  Mai 
serberemo  qaesta  disiioziooi ,  inipereeeb&  porUaaM  epioiotft  cba 
Don  solamente  esse  faciliiino  U  aiodio  del  Doatri  argamaBliii  jm 
facciaoo  pore  acqaistare  il  eooeeiW  ^ero  de*  oeoptoeiDi  la'  Attr* 
si  ca$i»  e  talora  goq  uitUiU  assai  pib  graode  di  quel  d»  a  prh 
ma  vista  apparisca.  TraUeremo  qomdi  parmaaMOledeiiieQpliaBi 
dalle  ipertrofie  ,  di  qaelli  deUe  cicatrici  t  e  di  qiaUi  caalitHli 
10  masse  disUole  ed  indiYiduaVizzaie ;  ia  egaoat  diqMii'Mli- 
ne  di  Duova  fprmasiooi  ivBaminei^smo  la  siroUaia  aa'  aooi  trt  fct* 
di: ;  peri  da*  pareocbimi  seeDderamo  a'laaaoli  a  qaiodi  agliala* 
menti ,  essendo  cl\e  ueiranalisi  di  qaalanqne.aeafiianna  .qaaiU 
via  deve  appunto  tenere  V  anatomico »  decomponeodolo  nelle  sue 
parti  e  giangendo  fine  alle  parli  iocapaci  di  nlteriore  deeompaai- 
zione  aDatomica. 

Neoplasmi  dell  iptrirofia.  —  Giova  preoder  le  moase  dalle 
nozioni  prime  della  cosl  delta  ipertrofia  ,  owero  acerasdnta  Wh 
trizione.  Essa  da  taluno  va  intesa  Del  sense  di  sempliee  otimeii- 
io  di  volume  negli  ekmeiUi  anatomiei,  ed  In  tal  modo ,  rinehhi- 
aa  fra  eeofioi  strettissimi ,  si  troverebbe  fiiori  il  eampo  ddb 
miove  formazioni.  Da  altri  pib  ragionevotmente  va  lateaa  nel  aeo- 
80  di  aumento  4i  volume  e  di  numero,  negli  demaa^ ;  dalh  qoal 
eosa  nasce  an  aamento  ne*  tessnti  e  quindi  nn  anmento  di  mo- 
me  0  talora  soltaoto  di  roassa  nell'  organo.  In  tal  aiedo  ai  ha 
ipergened  di  elementi  anatomici  ,  e  peroii  verameote  nuotm  fn- 
maziofu  ;  ma  qoesta  aoova  brmazioiie  h  di  parli  eke  ai  aggnm- 
^00  alle  analoghe  parti  esistenti ;  h  costitaita  da  elemeoti  die 
rioniti  insieme  daoDo  tessuti  ,  ma  non  va  pib  in  I&  ,  rt  eeali- 
tuisce  masse  distinte  dalla  parte  in  mezzo  a  coi  la  ooova  forma- 
lioQe  si  verifioa.  Dalle  qoali  cose  okiarameote  ai  vede  dlaftioii- 
possibile  eonoscer  bene  i  neoplasmi  ddP  ipertrofia  se  eea  at  ca- 
BQSce  bene  la  strattura  Doraala  delle  parli ;  e  %\k  fin  da  qoesla 
mooento  risnlta  manifesto  eke  avevamo  pienamente  ragtoae  diea- 
raindare  dair  esposiziona  de'  fatti  della  strutUira  normale. 

£  noto  che  f  ipertrofia  pui  essere  totale  o  partiale  ;  e  le 
ipertrofie  parziali  o  eircoscritte  possono  talvelta  rapprasealar  i 
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8e  abiMstaiua  distinie,  e  Uli  da  afer  fatlo  dire  a  Sa^  che  non 
si  put  stabilire  una  lioea  di  eoufine  preeiso  Ira  qimli  oeoplaami 
e  quelli  a  masse  special! .  Noi  riconosctaino  cho  vi  possooo  ea* 
sere  Deopiasmi  di  transiziooe  tra  uo  ordine  ed  ud  altro  di  miova 
fonnazioni ,  peri  faceiamo  riflettere  che  qaaodo  si  voglia  staU* 
lire  la  linea  di  confioe  noo  solla  grossolana  apparenia  di  massa 
ma  solla  strattora  »  si  rtcoDeseeri  fiicilmente ,  elie  -oelle  masse 
costituite  da  oeoplasmi  d'  iperlrofia ,  le  imefe  formasioQi  preseo^ 
lano  elemeoti  e  tessati  che  si  aggiaogono  a  (joelli  analtq^i  pree« 
sisteoii »  e  foraano  m  lotto  coatiouo  e  noo  perfeUameole  di- 
sUoto  Di  ioditidoalizEalo.     , 

Aocora  h  ooto  che  V  ipertrofia  poi  essere  ima  o  qniria  »  ed 
eeoo  le  condisiooi  di  strotiora  ne  doe  di^rarsi  casu -^  L' iper- 
trofia vera  oon  dete  preseotare  alteraxidoe  raale  oelt'  iotima  sirotn 
tors.  1  pareochimi  si  debbooo  nmlrare  eoo  egaale  aomeoto  del- 
le  parti  esseoziali  ed  aecessorie ;  i  tessoti  si  debbooo  ^ederen- 
goalmente  accrescioii;  ed  aomeotati  pire  nel  nomf ro  e  talera  ao* 
che  oel  volome  gli  elemeoti  aoatomicL  Ih  le  pUi  graodi  diffl-. 
colti  si  soflo  iocontrate  nell*  aoaiisi  aoatomica  qoaodo  si  i  volo- 
ta  dimostrare  V  esisteosa  di  qoesta  ip|Brtrofia  vera*  impereiooehft 
aoche  oello  stato  fisiologioo  sooo  aasai  varisbili  il  volome  e  la 
massa  degii  organi  e  da*  lessoti ,  ooo  cIm  il  noonero,  e  fioo  ad 
un  certo  pooto  aocho  il  volume  degii  elemeoU^-^L' ipertrofia 
spuria  iovece  h  beo  dimostrala ;  essa  effre  ona  evidente  altera- 
ziooe  di  stmttora  »  massime  per  1*  aomeoto  iomale  delle  parti 
che  eatrano  oella  cootessitora  de*  iMreochimi.  Le  oa(nro  foraa* 
ziooi  sooo  io  essa  maDifeste;  altri  elemeoti  .anatomici  ai  sooo 
evidentemeote  formati ,  altre  atratifieasiooi  di  tessuti  si  sooo  ag- 
gioote  a  quelle  che  esistetaoo.  E  qoaodo  si  oootenpla  laquali^ 
ti  de*nuovi  elemeoti  e  tessuU  »  qoaodo  si.cootempisoo  i  parli- 
colari  di  strottora »  si  verifioa  la  le^^ge  aoperiorm^ote  slabilila. 

Gli  elemeoti  ed  1  tessoti  piti  fadli  a  verifiearai  son  qvelli  ebo: 
haono  on*  importaoza  fisiolonca  meoo  elefata.  Cosl  io  no  orp- 
no  qoalunqoe  ipertrofieo  ppo  dirai  oho  Io  sirona  fibrose  lalioo 
vedesi  pib  facilmente  auoieiitato ;  veogeno  io  secoodo  lo^go  i  vasi» 
ed  io  ultimo  luogo  il  tessuto  baaioo  ed  i  oerfi.  1  oeni  dhe  rap^ 
presentaoo  uoa  parte  di  ordioa  piti  eleyato  poi  dirsi  che  quasi 
mai  subiscaoo  caogiameoto ;  U  tessvte  basiea  a  nasora  del  soo 
grado  d*  importpoza  flsiologica  s'  incootra  del  pari  immotato  od 
invece  aumeotato ;  i  vasi  possooo  aomeotan  ,  e  nee  di  radose« 
dilatati  aoche  i  vaseliioi  specialmeole  arteilesi ,  presenUodo  n- 
ricositi  e  leleogBttasia ;  b  parte  fibrosa  ialiaa  i  per  le  pib  la  aola 
verameote  aumeatata.  S  qoesto  predominio  delle  parti  aceesao* 
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rie  spesso  iodnee  una  metamoribsi  retromda  »  tiaa  liquefjiziooe 
e  riassorbimento  delle  parti  essenziali ;  la  qpal  cosa  ba  fatto  di- 
re che  molte  apparenti  ipertroGe  non  erano  io  realti  che  alTDfie; 
f i5  81  vede  speciaimente  nelle  ipertrofie  coDsecalife  a  hvorio  io- 
fiammatorio. 

Inoitre  la  stniUiira  de'  tessnti  e  degU  elemeoti  anatomtci  tauh 
Tamente  fonnati  mostrasi  meno  perfetta.  Cod  vedesi  freqoenteineiile 
la  aostanza  inter-elementare  amorfa  io  abboodanza;  vedoosi  le  gra- 
nulazioni  fibro-albominose  grigiastre  ^  e  le  mmilazioDi  grasse  a 
eontorni  oscori  e  centro  brillanie  ,  a  mode  d  iofiltrameotQ  ;  e  mm 
di  rado  \edonsi  intersperse  cellule  embrio-plasticbe,  come  si  coo- 
^engono  ad  un  miovo  tessuto  nascente  ,  ed  ^Itre  cellale »  ahri 
vart  element!  cbe  debbono  dirsi  accidentally  perocdii  sparsameole 
disseminati.  Dippiii  gli  elementi  di  nuora  formazione  ai  Tedooo 
ad  ogni  grado  di  sviKoppo»  e  con  quelle  molteplici  Tarietli  di  for- 
ma cbe  rendono  tanto  necessaria  i'  esatta  conoscenza  degll  ele- 
menti normtli  in  tutte  le  fasi  della  lore  eioluzione ;  rignoranza 
di  queste  fasi  ha  condotto  e  conduce  tuttodl  a'  nift  de^lorabili  er- 
rori.  Finalraente  h  da  soggiungersi  cbe  le  infiltraziom  cakaree. 
k  infiltrazioni  j^igmentari «  1*  emorr^gia  interatiziale  ec.  costitui- 
scono  alterazioni  secondarie  non  rare  ne*  neoplasmi  delF  ipertro- 
fia  ;  ci  basta  qui  accennarle »  dovendok  vedece  coo  maggior  hr- 
ghezza  nel  trattare  do'  neoplasmi  a  masse  disUote. 

Per  tntti  questi  fetti  Y  aspetto  di  una  parte  iperlrofiata  pre- 
senla  cambiamenti  diversi ,  ma  non  i  esseiDzialmente  mutato.  La 
grandezza ,  h  conslstenza  ,  il  peso  »  la  capacitli  nelk  parti  a- 
ire  ,  la  spessezza  ,  la  forma  »  il  colorito  ,  ec.  wesentaoo  cam- 
biamenti che  rendono  talfolta  indispensabik  Taoalisi  mimita  aoa- 
tomica.  La  fonzione  medesima  di  una  parte  ipertroSata  nostra 
flOYonle  un'  alterazione  nel  suo  grado  normale ;  ni  ci  t  oecessa- 
rio  rapporto  fra  I'  aumento  della  parte  ed  il  grado  delh  sua  fim- 
zione;  non  raramenle  la  funzione  h  indebolita,  taholta  h  aooullata. 

Vogliamo  era  apportare  afenni  esempf  e  menzionare  tahni  dei 
pift  note^U  neoptasmi  appartenenti  a  quest'  ordine »  onde  riman- 
gano  dimostrate  e  m^lio  formate  le  anzidette  nozioni  di  struttu- 
ra.  Apportiamo  aleuni  esempt  e  non  diamo  la  storia  di  totti  i 
neoplasmi  d*  ipertrofia  ,  giaccbA  abbiamo  fin  da  principio  signi- 
ficato  che  i  neoplasmi  si  debbono  dal  chirurgo  stndiare  ne'^ 
ciali  tessuti  ed  organi  e  non  gii  in  un'appe«ila  classe;  special 
mente  pe'  neoplasmi  dell'  ipertrofia  non  h  kcito  fare  altrimenti.  h- 
ianto  dofendone  dir  qualche  cosa  per  coofermare  le  nozioni  di  strvt- 
tura  esposte  soperiormente .  facciamo  rjPettere  dm  siccome  ab- 
biamo oetto  cbe  k  nuofe  finrmaziooi  dell'  ipertrofia  rappreseotano 
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loUaolo  elementi  a  teftsoU  •  ooa  vaooo  pib  id  tt,  e  clia  ooesti 
nuovi  elemeoti  e  tessoli  si  aggioogono  a  qoelii  esUUoii,  da  au- 
meDlare  il  volume  o  la  massa  di  ana  parte  senia  &rle  perdere 
il  800  aspetto  generale  ,  coal  ^ndo  ai  voleasem  ordinaUmeoU 
passare  a  rassegoa  i  oeoplasmi  dell*  ipertrofia  >  Qon  ai  potrebbe 
altrimeiUi  £arlo  cbe  passaodo  a  rasaegna  le  diverse  formaxiooi 
Dormaliy  ooosiderandooe  lo  stato  ipertroGco.  Comiociaodo  dalle  pib 
complesse »  ai  atrebbero  ad.  esamioare  i  neoplaami  dell*  ipertro- 
fia oegli  orgaoi  a  base  di  membraoe ,  pel  negll  organi  a  base 
di  semplici,tessotiy  poi  oelle  membrane  eec».  Diamone  uo  aaggio. 

Tra  gli  organi  a  base  di  membrane,  le  glandole  pib  comples- 
ae  ,  come  la  tiroide,  il  testicolo  ecc.  ecc.  forniseono  esempl  as- 
sai  speccbiati  di  neoplaami  dell'  ipertrofia. — Cosl  I'ipertrofia  del- 
la  tiroide  (  il  sozzo  )  presentasi  totale  o  parziale  ;  in  quakbe 
case  le  parti  cbe  compongono  il  parenebima  posaono  trofarai  n- 
gualmente  aamentate,  ma  p^r  lo  pib  vi  k  naova  formazionc  parziale 
0  nello  stroma»  o  no*  vasi,  o  nelle  vescicole  ebiuse,  giammai  nei 
nenri.  Lo  stroma  vedesi  dense,  eon  materia  amorfa  preponderante, 
con  cellnle  ^mbrioplastiebe;  i  vasi  vedonsi  grossi,  tortuosi,  mol- 
tiplicati;  le  vescicole  si  vedono  ingrandite,  avilnppatiaaime,  con 
corrispondente  aumento  nella  membrana  ialina  e  neirepitelio  cbe 
la  riveste.  tatte  quesle  parti,  od  alcune  aolamente,  vedonai  cosl 
ingrossate ;  vi  b  qnindi  nuofa  Ibrmaziooe  di  elementi  e  di  teaau- 
tj;  e  (alora  alcuna  di  qoeste  parti  ft  preponderante  in  mode  tale 
cbe  5  state  coosiderata  come  neoplasma  a  massa  speciale;  h  qnesto 
il  case  per  es.  delle  cosl  dette  dUi  della  tiroide,  le  qoali  rivela- 
no  on  enorme  aiimento  di  ana  delle  fescicole  cbiose.  Aggionge- 
remo  cbe  Preiricbs  ^  Paget  ,'Rokitanski ,  amraettono  in  qnesta, 
come  in  tatte  le  altre  maniere  di  glandole  ipertroficbe»  la  noova 
formazione  di  vescicole  M  atricoli  tati'ioteri)  e  Rokitanski  gionge 
a  darci  perfino  la  descrizione  del  loro  modo  di  nascere  e  avilap- 
pare  ;  ma  non  banno  il  comune  consenso  qaesti  iatti  assai  diffi- 
cili  a  dimostrarsi.  Tutte  le  altre  secoodarie  alterazioni  di  stnit- 
.tara  ,  come  la  calcificazione ,  1'  inQltramento  grassoso,  1'  emorra-^ 
gia  ioterstiziale  ,  lo  sviloppo  del  pigmento  ecc.  vi  s'  incootrano 
frequentemente;  noi  possediamo  an  beiresempio  di  calcificaliooe 
quasi  totale  del  gozzo. 

NegU  organi  a  base  di  tessuti  pa&  verificarsi  apcbe  meglio  la 
nota  legge  de*neoplasmi.'^I  neni,  raramente  ipertirofiati,po8soDO 
mostrare  oaova  formazione  nelle  fUMre  ialine  cbe  ne  fanno  lo  stro- 
ma, non  ne'  tubi  nervosi  cbe  ne  rappresentano  la  parte  basica.~- 
Avvieoe  lostesso  ne*muscoli  della  vita  animale  parzialmente  iper- 
trofiati ,  massime  in  segoito  di  lavorio  infiammatorio;  e  se  par- 


—  t8  — 

liamo  loltaDto  MV  ipertrofit  pairiiBte  si  ft  percM  questa  sab  i 
realiaeiile  dimostrabile  oe'pereiidiimi  a  fibre  siriate;  del  rimaMoie 
il  dove  r  ipertrofia  del  teesuto  a  fibre  striile  ctedeai  pill  Bui- 
feeia ,  eome  p.  ea.  nel  cuore ,  6  oggi  perfiHtaroente  nolo  a'  buH 
nl  aoatomiei  efae  qoeste  fibre  oon  aolo  mm  aone  aomeDtale  »  ma 
infece  aooe  maoomesse  ,  altertte  e  eireondata  da  aottaota  aoior- 
h  iaiiaa  o  da  fibre  ialioe  e  graaco  ;  in  qoaldie  rare  circoataua, 
aeeondo  Hepp  e  Wedl ,  ti  ft  aameiHo  solo  di  volume  delU  fr 
ftre  preettflefiti.  ~  I  mttseoli  delta  vita  orgaoiea  eomitteiaoo  a 
mostrare  la  poeaibiliU  di  accrescimeiite  dein  parte  basia ;  b 
BooYa  fonnaziooe  ovtera  il  naggior  ? oinme  deHe  fibre  iiaee  vede- 
81  Don  di  rado  nelb  aleaaa  proporaiooe  delle  fibre  ialioe  delb 
stroma ,  e  qnasi  sempre  een  materia  ioterfibrillare  pib  o  meno 
aolida.--Le  parti  fibrose  ialioe  e  giallo-ehsliehe  sono  seoa  dob- 
bio  di  fonnaziooe  ineomparabiimente  pit  beile  e  comooissioia  : 
baste  dire  che  qoesti  tessoti  formano  la  quasi  tolaliti  de'  oeo- 
pbsmi  deir  ipertrofia.—Scendendo  a^li  organi  a  base  di  tessoti 
a  eellole  ,  la  onova  formaxione  di  silbtte  parti  basicbe  ft  cosa 
oirria  ;  basteri  eitare  p.  es.  F  ipertrofia  delle  ossa  ;  in  simil 
easo  h  sempliee  ispexlone  del  pezto  fa  federe  chiararoeote  ehe 
b  parte  bosiea  di  noota  formazlooe  ft  abboodevole;  cbe  la  taseoia- 
ritft  ft  aooMDtata  anch'essa,  e  co'tasi  ft  aomeotato  lo  stroma  blioo 
che  li  aecompagoa ;  i  graodi  ferami  de'caoali  Haversiani  lo  dicooo 
e? ideotemeote ,  sebbene  taholta  pel  predominio  delb  parte  basiea 
aboo  io  parte  obliterati.  La  seetaoza  basics  di  ooota  tbrmsziooe 
vi  si  stratifiea  come  oeir  esse  oormale;  talora  ioteee  ooo  ft  aer- 
bala  qoesta  regobritft  di  bssitora  ,  ed  aghi  e  bmioe  osaee 
(ealee/M)  si  ebtaoo  alb  svperficb  dell'oeso; 

Negii  organi  eonformati  a  membrane »  abbiamo  noote  fona- 
tbni  d'  ipertrofia  ,  piii  o  mono  estese  :  ed  in  esse  gli  element! 
ed  anche  le  stratificazioni  di  tessuto  iaiino  e  giallo-elastico ,  co- 
me pore  di  epitelb,  vedonsi  in  aomento  ;  i  tasi  si  mostrano 
tore  aumeutati ;  non  eosl  i  oerri ;  ed  ft  qoesto  on  fatto  capita- 
\ ,  su  cui  non  eessiamo  di  richiamare  Tattenzione.  Inoltre  dob- 
biamo  dichiarare  che  qoando  siffiitte  parti  sono  cave  ed  estese » 
come  i  vasi  da  on  bto  e  gii  otricoli  e  i  tobi  glaodolari  dall*  ai- 
tro,  vi  si  verifies  talvolta  il  restringimento  ,  pid  spesso  anche 
la  dibbziooe  :  ed  a  qoesb  va  talora  assocbto  il  restriogimeato 
de*  ponti  prossimi  a  qoelb  dibtato  e-  ^rfino  la  lore  obliterazio- 
ne;  da*  qoali  fatti  hanoo  oascenza  le  cisfi  nommate  deuierogene 
Tale  a  dire  coalitoite  da  membrane  preesisboti  altemte. 

Le  membrane  vascobri  presentano  le  noote  formation!  del- 
r  ipertrofia  in  totte  le  bro  parti ;  ne*  eapilbri  e  linfatici»  nelle 
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vene  (  varice )  ,  nelle  arteric  (  anearisma  i^poiilaneo  vero  )  ,  nel 
caore;  presenlano  inollro  assai  spesso  le  cisti  deulerogene,  spe- 
cjatmente  come  complicaoza  dt  allri  neopJasnii  :  ed  in  tutli  qacsli 
casi  del  pari  gli  elemenli  embriopbsttci,  le  iiifiltrazioni  grassose» 
le  fibrosa  Ibumi  nose  ,  te  calcaree  ,  apparisconu  brganiento ,  oltr& 
le  solite  alterazioJii  secondarie,  Qiicste  infiltnizioni  son  tVequentis- 
slme  ,  e  non  di  rado  sono  predominaiti  sulle  forma^ioiii  mede^ 
sime  dell'  iperLrofla.  Cost  negli  aneurismt ,  la  sola  tunica  ester-* 
na  deirarleria  pud  dtrsi  ipiTtrofiala^  e  le  infilirazioni  sono  quasi 
sempre  predomJMaiHi.  D^tlle  speciali  ricerche  di  Bonders  e  Jansen 
pubblicale  i?el  1848,  dalle  rtcerche  d\  Gluge  del  1852,  Ijho  a  quel- 
le  de*  giorni  nostri ,  si  t  istologicameritE  verificala  la  presenza 
dclle  infilLrozioni  calcaree  (  malamente  detie  ossificazioni  )  e  la 
presenza  degT  infiltrainenii  di  grawili  grassosi  e  colesterina  (for- 
mazioni  ateromatose},  ehe  giungono  a  sosliluirsi  alia  tuaica  media 
ed  anclie  alia  interna  ,  le  quali  vanno  cosi  a  scomparire,  daod(» 
luogo  air  aneurisina  detto  faho  »  vale  a  dire  aneurisraa  con  in- 
terruzione  delle  prineipali  tunicbe. 

Le  membrane  gbndQlari  presentano  ipertroUe  clie  si  vanno  oggi 
niinutamenle  studiando  nelle  diverse  specie:  le  glandoie  intestinali 
a  chi  azze  piu  o  pie  no  eslese  ;  le  glandoie  sudorifere  stud  i  ale  da 
Feuhrer,  Simon,  Vcrneuil  ;  le  glandoie  sebacee  e  le  miicipare, 
da  pill  lungo  tempo  studiate  ,  harmo  mostrato  i  noti  faui  deila 
iperlrefia.  Nelle  glandoie  sudorifere  Ycrneuil  !ia  Irovalo  T  iper- 
trofia  parziale  del  condoUo  escretore  ,  e  Tipertrofja  tolale  estesu 
a  lulto  il  gomitolo  secretore  ;  ha  Irovalo  pure  Tipertrotia  eon  in- 
fiUramenlo  epidermico  iielle  vicinanze;  ed  ecco  un  caso  nel  quale 
risulla  evidt^nte  la  molta  utility  della  distinzione  U^  \  neoplasm i 
deir  iperlrolia  e  quell i  a  masse  specbli,  imperoccii5  ben  diversa 
h  la  significazioue  del  morbo  nelluoa  e  neiraltra  circostanza  (1). 
QuestB  glandoie  a  iubo  pel  lavorio  d'ipertroUa  possono  an ch' esse 
(far  origine  a  cisli  deuterogene,  a  tumori  cisiki,  siccome  abbiam 

(1)  QuBodo  tratteremo  de' neoplasm!  a  masse  disUote  vedremo  tul- 
ta  I'importanza  di  questo  fatto  \  qu\  ci  place  pero  ricbiamarvi  Tat- 
tenzioue  ^  poiehc  lo  vediiimo  truscuralo  da'  piu  gravi  ScriUori.  Noa 
solameote  Veroeuil^  ma  anche  Wertiber  e  perfiuo  Rodolfo  VIrcbow 
pare  cbe  odd  vi  abbiano  messo  troppa  Dttenzioue.  Cosl,  aoa  moJto 
tempo  fa,  kggevasi  (in  Afchw/ur  patltologische  anatomie^  F/lLj 
Weraher  cousiderare  P  ateroma  qyal  produzione  epiteliaoa  encisli- 
ca,  c  Virchow  coosiderare  il  colesteatoma  quale  prodmiooe  aualo* 
g&  al  cancrojde.  Ognuoo  vede  quauto  m  deplarabde  silfatta  cen- 
fusioue  di  cose  molU>  disparate. 
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vislo  accadt^re  per  le  membrane  vascalari.  Le  ghndole  di  Gdleati, 
le  gl3i>iji>le    sadorifere ,    hanno  faito  vpdere  qucste  cisti  .    e  del 
pari  moile  altre  glandole  a  lubo:  il  contenuto  lo  dinnoslra  sp0t^ 
so  cbiaramerite  ;  cosl  f*elle  cisU  del  testicolo,  per  til  raodo  frft- 
gioaLe  ,    si  fe  rjlfvatii  la  presonza   de*  spcrmLitozoi.  Quanlo    aile  ' 
glandoie  ad  ulricob  ed  a  vcscicola  (  fifb;(€ei*»  miicipare  ccc.  ccc}^ 
la  bro  ipertroria  da  ampio  campo  di  studio  a"  clnrargi  ;    U  piCi 
gran  parte  tie'  cosi  delti  tumori  mtici  ricrUra  m  queslo  gencre  1 
di  nuove  farmazionL  Le  vescicole  iperlrotialc  dajino    luogo  a*  ci- 
stici  p.  es.  dei  coilo  uterine;  i  follicoli  osinilti  ncl  toro  orifizio, 
od  anchc  aperti ,  dannti  luogo  ai  cislici  M\c  pifi  diverse  regio- 
iti;  i  cosl  det(i  tannif  i  meliceridi,  gti  Qicromi  ,  e  eosl  pure  i 
eoksteatomi,  ed  allre  maniere  di  cislici,  ypparteogono  appoDto  i 
(juesto  genere  di  formazione  ^,  la  differenza  totalmenle  accessorn 
del  la  qualiti  del  contenulo  ha  ratio  introtlurre  tutte  qyeste  deuo* 
minazjoni    in  cliirnrg^ia-    Le  pareli  veggonsi  pid  spesse  ,  ed  o*  I 
gualmente  ispessito    h  Y  invalucro  fibroso  ialino  ,    nt  yi 
lalvolta  qualcW  cpllula    embrioplastica ;  pnrimenti  le  reli 
lari  pnssDno  incontrarsi  ingrandite  cd  aumentale,  ma  non  seropre,  c 
nd  pnmo  cnsob  facile  vedere  i  diversi  prodolti  emorragici  alFia- 
terno  della  mpmbrana  glandolare*  Questi  versaraenti  6f]iatici»c4>md 
pure  r  iofikr^imento  di  pus  ,  la  calciOcazionp    ccc.    daooa  qatU 
I  aspeilo  lanto  vario  d^l  tnalenale  fontenulo,  che  esseniialroenle 
c  iatto  da  cellule  epitetiali  miste  a  molta  quantity  di  grasso,  sit 
in  granuli  sia  in  cristalli,  L'  abbnndanza  de'rristalli  di  colfslcfini  | 
ha  fjtto  dare  1.1  dcnominazione  di  rofrs^^afDma  ad  una  lorinazione  i 
morbDsa  cbe  h  st;ila  malamenle  considerata  qyal  varieli  di  neoplasma  ' 
a  inassa  dislinta  ed  a  base  grassa.  Non  lasceremo  queslo  if(l^| 
iiipnto  delle  cisli  di  origine  glandolarc  senza  cbe  dicessimo 
anclie  \^  dove  gli  utricoli  sono  molliplicali,  quesle  cisti  son  f»ctli] 
a  verificarsi;  cosl  p,  es,  nella  mammella^  nella  prostata,  s'locon-j 
trano  facilmente. 

Nelle  membrane  tegumenlari,  le  nuove  formazioni  d' ipcrlrofii  I 
danno  pure  molta  materia  di  studio  a"  chirurgl ;    e    volendo  qui  I 
arcennare  solameiUe  le  nuovc  formazieni  piu  comuni ,  menziooc-j 
remo  nt\k  iimcosc  i  cosl  detti  poUpi,  abbench6  soHo  queslo 
m^  sia  slaio  in  lascto  studiato  ogni  neoplasma  esluberante  salla 
{;u]»pdkie  della  membrana.  Quelli    cbe    rapprcscntano    neapUsmi 
d'  iperlrotia  moslrano    aumentata  solamonle  la  parte   basica  fatU 
da  Hbre  ialine  e  giallo-flasticbe,  lalvolta  con  materia  amorfa  in- 
ter ^libri  Hare  preponderante  e  liquida  (  polipi  mncosi  )  ;   taholl^l 
con  malei'ia  amorfa  solida  ,  o  invece  deikienlc  (polipi  fibrosi  )il 
talvoUa  pure  sonoaumenlati  i  relicoli  vascolari  (polipi  vascolart^^ 


—  2i   ^ 

Nelb  fiierase  iiienzkQereiiiQ  V  ipeflrtifia  totaib  iklle  pkcoiti  bursd 
COD  efTusionB  slerosa ,  cio  ck  costituisce  il  cast  deitu  igroma 
da  chirurghi  ;  cosl  pure  V  tpertrofia  pariiab  deile  sinoviaH  arti- 
cobri  e  tendinee ,  V  ipertrofia  i\  uno  de*  laro  divenicoli,  clie  ri- 
mane  comunicante  ml  sacco  sinoviale,  ovvero  obliterala  nel  puiiLo 
di  comunicazione,  e  coslilutsce  il  cosi  deUo  gaui^iio.  N(3lla  cule 
nierizioDc^reiio  que'  diversi  neoplasm i  che  1'  aoalisi  microscopica  va 
uiaiio  matiD  dcterminaado  con  Ja  niaggiore  precisione:  V  ipertrofia 
circoscritla  della  cute  con  iolcresse  della  slratiticazione  fibrosa  e 
slralifjcazione  epidermica  (la  callositii);  Tipertrofia  pm  [lotevole  ed 
estuberante  di  queste  stesse  parli  ( la  verraca );  ripertrofia  delie 
sole  papiile  jn  piccolissimo  nuiBero  «  con  la  corrispondeDte  stra- 
lificazione  epidermica  ( il  porro);  riperlrefia  notevolissinia  di  queste 
sle&se  parli  (le  prodQsieni  coruec).  Quesle  ultime  pruduztoni  non 
sooo  gi^  una  secrezione  glandobre  esageraU,  come  da  laluni  h 
sUto  delto  ;  noi  le  incoutieremu  di  nuovo  piu  in  1^,  quamlo  nel 
tratiare  de*  ueoplasmi  a  masse  dislinte  vedremo  alcuni  cjslici  che 
rap  pre  sen  Uno  riprodolta  in  piccolo  la  nieml>rana  teg  u  men  la  re  con 
tuUi  i  suol  annessi,  e  questt  possono  dar  hiogo  ad  un'identbca 
nuova  formazione.  Menzioneremo  linalincnte  i  cosi  detU  conddo- 
mi,  parziali  ipertrofie  de'  siLi  di  Iransizione  fra  la  pelle  e  la  mu- 
cosa ,  con  strati  (ipidcraiici  relalivaroenlc  deficienti.  Intanto  tut- 
l'  i  sudetti  neoplasmi.  cbe  son  falti  da  parziale  ipertroria,  costitui- 
scono  V  anello  di  passaggio  a'  neoplasm!  a  masse  special i  ed  in- 
dividual!  zzate. 

Dato  cos!  qiieslo  rapido  cenno  siilia  struttiira  de'  neoplasmi 
d'  iperlrolia  nel  grado  piii  complesso  di  formazione,  vale  a  dire 
netr  organo  ,  crediatno  abbastanza  dimostiala  hi  kgge  che  pre> 
siede  alle  nuove  formazioQi.  1  lessuti  e  gli  elenienli  si  \$ggono 
aumentali  serbando  la  nola  legge  ;  essa  6  serbata  manifestameii- 
le  ,  quando  n&  i  lubi  nervosi  nt  le  tlbre  stnate  si  veggoua  au- 
Eoeniate  ,  e  quando  i  tessuti  inostrano  i  loro  elementi  a  vi^rio 
grado  di  sviluppo,  con  sostanza  interelemeolarc  variabile ,  con  di- 
verse inSltraziooi,  e  con  qualche  elemento  accessorio,  interposlo 
a  quelli  essenziali.  A  sifiatti  elemenli  accessorii  apparlieue  h 
piu  voile  menzionala  tell  u la  embrioplastka  ;  tra  essi  vuol  essere 
pure  ricordala  ta  eeLlula  adiposa,  ed  inoUre  la  carlilaginea,  cel- 
lule cbe  facilmcnte  s'  ingenerano  do'  tessuti  fibrosi  ialiei.  Alle 
idiillrazioni  appartengono  Ic  calcaree,  le  (Ibro-albumiuose,  le  gras- 
se  ,  le  nielaniche;  ed  esse  rappreseatano  un  fatto  frequenle^che 
ha  per6  Tanalogo  nello  state  normale.  Cosl  le  infiltrazioni  grasse 
&l  vedono  normal menle  nelle  cellule  epUeliane  del  pancreas,  del 
f«galo   e  di  raolti  aUri  siti ;  la  cellula  cartiiaginea  &'  infilira  d\ 
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grasso  quando  ha  loogo  ii  lavorio  di  ossificazioaA  oella  eartih- 
gkie.  Dicasi  lo  stesso  delle  iofiltrazioni  roelaoiche.  Pud    la  me- 
Janioa  iogenerarsi  in  ooa  noo\a  formazione  ,  ed  idfiltrare  gli  e- 
lementi  cellolari  apecialmenta  epiteliani  ;  si  ha  per  tal  inodo  la 
cellola  delta  pigmeotare  ,  e  qoeslo  fatto  ^  aoch*  esso  aceessorio: 
dtre  alle  parecchie  eireostaoze  che  posaono  dar  loogo  alle-svi- 
lappo  della  melanina,  abbiamo  che  anche  normalmente  rinfiltn-  ^ 
ziooe  pigmeotare  rappresenta  ono  de'  stadt  dell'  elemento  eello-^« 
lare  ;   gl'  istologi  aaooo  che  p.  es.  la  ccllala  nervosa  cerebrale^iQ 
i  spesso  ne*  vecchi  enormemenle  infiltrala  da  pigmento ,  e  oedK 
pore  le  cellule  epHeliane  de'  canali  seminiferi.  Qaeslo  fiitto  dao«««i«, 
qae  non  pod  n6  deve  far  credere  a  ci6  che  confosamente  per  1^^ 
scoole  va  detto  meUna  ;  pib  innaozl  avremo  ragione  di  Tfirtnr^j 
anche  pib  largamente  qoeste  cose. 

Neaplatmi  delle  eicatricL  —  La  riparazione  di  noa  aolozioifee 
di  continoo,  qoalonque  sia  il  roodo  tenoto  dalla  natora  ki  qoaslo 
lavorio,  non  ha  mai  loogo  altrimenti  che  meroi  neoplasmi »  ie 
coi  le  parti  son  riprodotte,  noovaroente  formate,  rigeneraU,  pA 
0  mono  bene  ,  in  magglore  o  minor  tempo  ,  per  ona   maggiore 
0  minore  estensione  ,  sempre  con  la  nota  legge. 

La  conoscenza  di  qoesti  neoplasmi  i  del  pib  alto  interease  pel 
Chirorgo ,  ed  6  a  dolersi  che  ,  in  paragone  di  totti  gli  altri , 
qoesti  neopTasmi  sieno  assai  mono  stodiati.  Qoando  il  Cbimrga 
molte  volte  con  le  soe  operazioni  e  le  soe  core  ha  in  mente  di 
provocare  apponto  la  formazione  di  siffatti  neoplasmi,  ft  evideota 
che  dovrebhe  conoscerii  perfettamente,  dovrebbe  ben  sapere  quel 
che  vQole  e  fa  ;  in  case  contrario  sari  on  cieco  manualista ,  e 
non  di  rado  fori  peggiorare  le  condiziooi  delFinfermo.  Ha  barti 
dare  ono  sgoardo  a' lavori  anche  special!  ed  odierni,  pubblicati 
so  qoesto  proposito,  per  vedere  qoanto  poco  awaozamento  vi  sia 
state  nolle  idee  di  oomioi  d*  altroode  assai  gravi.  Citiamo  per 
esempio  il  lavoro  presentato  all'Accademia  Francese  delle  Scieose 
nel  1856,  sollo  propriety  del  tessuto  di  cieatrice^  da  Jobert  de 
Lamballe ,  aotore  della  Chirurgia  plastics:  n&  possiamo  maocar 
di  citare  il  deplorabile  esempio  che  ci  fornisce  i'  Anatomia  par 
tologica  deUe  cicatrici  di  Felice  Hutin  ,  maravigliosaroente  co- 
ronata  dairAccademia  Imperiale  di  Medicine.  Vi  h  troppo  a  ri- 
fare  so  qoesto  articolo ;  vi  sono  errori  capitali  a  dover  distrog^ 
gere  ;  e  qol  pib  che  altrove  ci  doole  che  avendo  stabilito  do- 
versi  i  particolari  di  ogni  neoplasma  stddiare  ne'  speciaU  tas- 
soti  ed  organi  ,  non  possiamo  occoparci  dell'  argomento  in  esa- 
me  con  quell'  estensione ,  di  cui  le  erronee  e  troppo  comoai 
eredenze  io  rendono  sempre  pib  meritevole. 
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Dicesi  camiiDemeole  che  la  rigeoerazione  i  stata  rilevaCa  fino 
a'lessiili,  ma  Don  mai  fino  agli  organi:  h  qaeato  un  maoifealo 
errore  ,  che  poggia  suUa  coofnaione  ed  ignoraoza  de'  tre  gradi 
ne'  qaali  si  risolve  la  strnttura  ,  cioft  organo  ,  tessato  ,  ed  ele- 
meoto.  Deire  dirai  invece  che  la  rigeneraziooe  Deiroomo  giooge 
a  darci  porzioni  pid  o  meno  estese  di- organi,  ma  non  mai  tntto 
no  organo ,  e  che  inoUre  negli  organi  piii  compicaai  la  rigenera- 
ziooe  non  si  verifica  nemmeno  parzialmente. 

All'  errore  anzidetto  fa  segnito  Taltro  die  consiste  nella  qna- 
lifica  di  tesnUo  inodvlare,  consacrata  da  Delpech  in  poi  a*  neopla- 
sm! delle  cicatrici.  Per  iai  mode  la  cicatrice  sarebbe  an  semplice 
teesoto  e  non  gift  nn  parenchima ;  ed  inoltre  sarebbe  an  teasato 
speciale  e  sempre  identico  ,  e  non  gii  an  parenchima  variante 
in  ciascon  organo,  rappreseotandone  la  parziale  rigeoerazione  pib 
0  meno  fedele.  Per  ial  modo  si  vcrrebbe  pienamente  a  negare  la 
ri§tnerazione,  Felice  Hatin  continaa  a  sostenere  qaeste  credenze 
troppo  comani  a  tntii  i  chinirgi.  Egli  scrive  ,  e  1'  Accade- 
mit  approva  ,  che  •  in  tntli  i  tessati  molK  le  cicatrici  pre- 
seirtano  i  medesimi  caratteri...  che  in  quaiuoqiie  site,  si  tratta 
della  formazione  di  una  pseadomembrana  •  ;  e  va  trovando  le 
proprieti  dell'  inodtdo  ,  che ,  secondo  lui »  non  ha  V  anakgo 
neir  economia  animate  »  ed  h  rappresentato  da  fibre  a  modo  di 
feltro  ecc.  Metteremo  da  banda  aaeste  grossolane  idee. 

A  diffierenza  de'neoplasmi  dell'ipertrofia' finora  stadiati,  i  neo- 
plasmi  delle  cicatrici  ragginngono  il  pi{i  alto  grade  della  strnttura 
anatomica;  in  essi  non  vediamo  soltanto  elementi  e  tessuti,  ma  veri 
pvenchimi ,  rioniooi  di  tessnti ,  con  parte  basica  e  parti  acces- 
sories analogamente  alle  leggi  di  contessitora  delle  formazioni  nor- 
mal!. Ed  in  qaesti  neoplasmi  s|^ialmente  si  vede  in  an  modo 
maoiiestissimo,  come  le  formazioni  patologicbe  non  sieno  essenzial- 
meote  diiferenti  dalle  formazioni  normal!  per  natura  e  proprieti. 

Cootemplando  la  qaalitft  de' tessuti  ed  elementi,  non  che.ipar- 
tieolari  di  strattara  ,  si  verifica  in  qaesti  ne(q^lasmi  la.  solita 
legge  delle  naove  formazioni. 

InfatU  non  h  vero  quel  che  comunemente  si  dice,  che  cioft 
totti  gli  elementi  e  quindi  tntt'i  tessuti  si'possanori|^odurre;  1^ 
potsibilitft  e  facilti  di  riprodozione  b  sobordinata  al  grade  d*  im- 
porUmza  fisiologica  de'mcMlesimi,  ed  anche  al  tempo  ed  allaesten- 
siooe.  Gli  elementi  cellulari,  e  quindi  i  tessuti  fatti  da  cellule,  so- 
Do  i  pid  iacili  a  riprodursi ;  facilissime  del  pari  le  fibre  iaiine  e 
giaUe  ,  che  danno  tessnti  generalissimi  e  sparsi  in  tutto  1'  orga- 
niamo  ;  non  cosi  facili  a  riprodorsi  sono  le  fibre  mnscolari  li- 
sce ;  e  finalmente  quanto  alle  fibre  striate  ed  a'  tabi  nenosi  , 
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oggl  5  nolo  cbe  le  prime  non  si  rigenerana  tnait  ed  i  secofidj 
pn6  dirsi  in  realty  cbe  si  rigenerino  ,  come  Ira  qui  a  poco 
dremo.  Tra  gli  elementi  celiiibri  ntedestfni  si  vedono  riprodol 
piu  facilmcnle ,  piu  prontamente ,  per  maggiore  €Stensiofic,  p.  ct. 
h  cellulo  epiteliane  ,  le  cellule  adipose  ,  in  paragone.  di  luUe  lo 
alire  cellule  ch&  rappresentano  nell'  ori^anismo  una  parte  pid  5p«- 
dale  I  e  che  Bono  itieno  general  izzatc.  Cos)  le  pid  recenti  osser- 
vazioni  iurermano  la  creduta  rigcneraz  ione  detle  cellule  ftenoic, 
ammessa  in  Franc ia  da  Lebert ,  da  Follm  e  da  LaboulMdi  , 
j  qnali  unUaniente  a  Brown-S^quard,  nel  ld50  e  51,  credenmo 
vederle  rigeneote,  insieme  a'  lubi  nervosi,  nelle  midotle  de'  to- 
lombi  divise  e  poi  cicalrizzate.  Valentin  e  Walter  io  Alemagoi 
Bel  1853  cred«rono  pure  aver  osservaU  qucsta  rigeneraiione  at* 
gangit  de'  conigli;  ma  pid  tardi  Schrader  ha  inlerameute  rigetljlo 
questi  fatti. 

Inollre  per  quel  cbe  coocerne  i  parlicolari  di  slraUura , 
viamo  questa  sempre  meno  perfelta.  La  proporzione  tra  la  parle 
basica  e  le  parli  accessorie  non  6  rigorosamenle  serbala  coqm 
ne  parencliimi  normal i,  di  cul  quesli  neoplasml  rappreseoUoo  li 
riproduzione,  Ne'  lessuli  Iroviamo  sempre  preponderanza  di  ist- 
teria  inter-elementare  amorfa  ,  infillrazioni  granulose  .  e  cellule 
embrionali  ,  che  vanno  poi  pid  tardi  a  scomparire,  Neglt  ele- 
mcnti  Iroviamo  le  solile  varianti  di  sviluppi  e  di  forma. 

Dobbiamo  ancbe  soggiaogere  cbe  le  parti  \icine  toedesiiDe « 
lutittrate  da  blasleina  cbe  si  organizza  esuberaniemente  ,  noo  " 
velano  pid  la  propria  perfezione  di  tessitura  ;  ma  la  vaano  ri* 
acquistando  m^no  mano  pid  tardi  *  quando  sono  pid  o  meoo  be- 
ne liquefatti  e  riassorbiti  gli  essudati  plastic!,  cbe  nel  primo  tem- 
po si  organizzano  in  Jargbe  proporzioni*  Queste  nuove  orgaou- 
zazioni  son  talora  molto  este^e  ;  p.  es.  negli  organi  rivestiti  da 
membrane  sierose  ,  ie  cosi  delte  brigUe  ,  false  membrane  ,  odt^ 
renze «  occupano  uno  spazio  notevolissimo ,  come  si  vede  imI  pi- 
mono  t  ncir  inlestino  »  ne'  tendini.  I  cbirurgi  si  sono  spessuna- 
lamente  prcoccupati  troppo  di  questa  coodiziane  di  cose  ;  e  p.  es. 
neir  intestine  ,  hanno  creduto  cbe  il  lavorio  di  cicatrjoe  coosi- 
stcsse  tutto  in  queste  aderenze  ,  ed  banno  quindi  proctamato  ii 
terapeutica  il  principle  dell' addossamenlo  delte  sierose  ;  principiift 
la  cui  necessity  ed  utility  abbiamo  avuto  occasiooe  di  cooibatte- 
re  ,  dietro  molti  esperimenti  ,  in  un  nostro  lavoro  su  qaestt  if- 
goinento.  Akre  volte  invece  i  cbirurgi  hanno  interamente  dimat- 
ticaia  quesla  condizione  di  cose ;  cosi  p.  es.  nelle  sezioni  lendi- 
nee,  incasodi  retrazione  permanente,  spessa  si  sono  poco  prcoc- 
cupati di  qnesie  aderenze  ,  di  queste  esibcranti  otiove  formauo* 
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tii  ,  clie  non  sempre  per;meUono  la  libera  azione  del  leodine,  mas- 
si  me  a  I  lore  lift  questo  dew  scorrere  in  um  sirmviale. 

Analogaoiente  a  He  cose  dette  ,  la  stroUura  di  cia  senna  specie 
di  neoplasm i  delle  cicalrici  fe  varia  e  dj versa ;  essa  h  varia  pure 
a  norma  d*>l  lempn  scorso  dal  momenlo  (JeU'avvenula  soluzio- 
ne  di  continuo  ,  ed  a  norma  dclT  esfensione  cui  il  neoplasma  di 
cicatrice  deve  riparare  :  quesle  doe  circoslanie  di  tempo  e  di 
estensione  merilanii  di  essere  tenule  in  gran  conto  in  ci5  che 
rigiiarda  la  rigcneraziontj  delle  parli. 

Lfn  oeoplasiiia  qtialunque  di  eiealriee  in  tin  primo  tempo  sar^ 
esteso  a  I  di  1^  da'  limiLi  della  pregressa  soluzione  di  continuo  ; 
in  csso  1(1  stroma  fibroso  ialino  sar^  il  primo  a  comparire ,  e 
coo  questo,  i  vasi  per  fo  piu  abtiondanti  ,  clie  poi  mano  mano 
si  vanno  mollo  detmiitandn  ;  in  iiltimi)  luogo  comparira  il  les- 
sulo  basico  ed  i  nervi.  Ed  il  lessutn  basico  si  vedra  pronla- 
inente  ed  anche  per  grande  eslciisione,  se  6  di  niinore  importan- 
za  fisiologka  ,  come  p,  es*  il  tessiilo  osseo  nelle  ossa  ;  invece 
si  vedrsi  pift  lardi  o  non  si  giungerii  mai  a  vederlo  se  h  di 
un  ordine  piii  elevalo,  e  se  deve  riprodorsi  per  nna  grande  csten- 
sione  ,  come  p.  es.  il  tessulo  muscolare  stria  to  ed  il  tessuto  ner- 
voso  ,  nelle  cicatrici  de"  muscoli  e  de*  nervi.  In  un  secondo 
tempo ,  col  riassorbimento  graduato  e  progressivo  degli  ele- 
ffipnli  embrloplastici  ,  delle  granulazioni  e  della  sostanza  inter- 
flementare  amorfa ,  si  rendera  sempre  piti  perfetta  la  tessitura; 
e  mentre  si  svilnppcranno  bene  tulte  le  parii  costituenti  il  pa- 
renchima ,  I'  eslenstone  del  neoplasma  verri  a  circoscrivcrsi  no- 
tabilmente  ;  anzi  pare  certo  cbe  In  stesso  neoplasma  vada  rias- 
sorbendosi^  e  per  tal  modo  le  parti  si  trovino  sempre  piu  ravvi- 
cinate.  Qoesto  fatto  ,  malamente  interpetrato  >  ha  indoUo  i  Chi- 
mrgi  ad  ammetlerc  ia  cosi  detta  forza  retraUHe  del  tessuto  ino- 
duiare  :  ma  non  si  tratta  di  una  propriety  fisiulogica  speciale  a 
quelti  neoplasmi ;  si  tratta  del  riassorbimento  detail  essadati,  mis- 
sime  esuberanti,  e  delle  particelle  che  ne  detnrpano  la  regolariti 
di  tessitura.  SiiTatto  lavorio  pero  non  6  sempre  interamcnte  esplc- 
tato  ;  non  di  rado  ,  secondo  le  condizjoni  genera  I  i  deir  organismo, 
0  le  condizioni  spectali  della  parte,  non  sono  percorsi  tuttt  gii  stadi 
di  queslo  iavorio  ;  c  rimangono  cicalrici  deformi  «  con  struttnra 
poco  perfc?J0nala ,  con  nuove  formazioni  circoslanti  non  rtassorbite. 
Allorchfe  f^ueste  formazioni  son  troppo  cslese »  h  piu  cite  difficile 
averne  il  riassorbimenlo  ;  cosl  nellc  afichilosi  vere  ,  che  rap- 
presentano  il  risultamcnto  della  cicatrizzaiione  delle  lesioni  ossee, 
il  buon  chirurgo  riconosce  la  facilta  deJIe  formazioni  ossee,  la 
lorn  estensione  ed  il  difBcib  od  anzi  impossibile  riassorbimento. 
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£  agevole  littanlo  comprendere  che  i'  asp^llo  di  un  neop 
di  cicatrice,  ed  i  suoi  limiU ,  sod  varisbili  per  molte  circostaose. 
Atlorch^  risiede  sulle  parti  molU,  rordinaria  presents  io  esso  di 
ono  tilroma  sviluppato  piii  che  tulte  k  allre  parli  del  pareii- 
cliima  ,  cd  intilirato  di  soslanza  Interfibrillare  amorfa  e  soli* 
da ,  dk  I  aspetto  assai  comune  di  una  parte  consistente  e  bian- 
co-iMlla  ,  ereduta  un  tessuto  speciaie.  E  inutile  aggiDogefe 
che  il  grado  delb  funzione  nella  parte  h  del  pari  variabile,  esseodo 
per  massima  h  funzione  sub  ordinal  a  Blla  slruUura  ;  uod  di  rado 
essa  t  annul  lata  o  dimifluita  ,  e  pu5  rilnrnare  pi^  tardi  a  mhu- 
ra  che  si  perfeziona  il  neoplasma  di  cicatrice  e  si  riassorbooo 
le  I'ormazioni  esuberanti.  E  ricordiama  a  queslo  proposilo  che  t 
cbirurgi  in  siflatti  casi  adoperano  1'  csercizio ,  il  luassag^pa  ,  k 
docce ;  ii  prijicipio  regolatore  di  siHatta  tt^rapeulica  h  rapiprcsai- 
laio  jippunlo  dal  fulio  del  riassorbimento  delfe  forinazioni  esabc^ 
rarUi,  Con  la  legge  sLabilita  per  le  iiuove  forujazioni.  e  co*pirti- 
colari  di  slruttura  super iormente  dichiarati  ,  si  puu  tind  ad  QO 
cerlo  punto  prevedere  quali  condizioiii  si  debbano  verificare  ftc'  di- 
versi  casi  in  una  parte,  che  dopo  aver  subUo  una  soluzione  di  cm- 
Unuo»  va  a  cicatrizzare.  Noi  vi  abbiamo  a  bella  posta  Losistita,  pe* 
rocch^  non  vedianio  cbe  i  chirurgi  ne  tengano  troppo  conto  in  pi* 
recchie  circostaaze,  mentre  ^  dcbito  gravissimo  il  farlo  :  cosi  p.es, 
nelie  sezioni  niuscolari  ,  ailorcbi  quesle  si  sono  moltiplicate  &a  di- 
versi  tuuscoli  a  I  tempo  sicsso,  allorch^  si  sono  adoperate  in  casi  di 
retrazione  avvanzata  ,  in  modo  da  lasciarc  un  auipia  inlerruzion^ 
fra  i  cap]  de'  muscoli,  non  sappiamo  se  si  sia  tenuto  sempre  ecolA 
della  pos&ibiliiii  di  ritorno  della  funzione;  non  sappiarno  se  gifSt 
calcotato  sulla  non  rigenerazione  del  tessuio  muscojare,  suUesteo*! 
sione  del  neoplasma  di  cicatrice  che  involge  ancbe  le  parti  vicbe. 
La  forma  ha  dovuto  qualehe  volta  \incerla  su  totti  gli  altri  n«] 
guardi ;  e  forse  non  si  andrebbe  troppo  lungi  dal  vero  asseratuto  t 
che  quatche  disgraziato,  per  non  voler  camminare  reggendo«i 
di  un  arto  dcformc,  dietro  silTalta  operazione  ha  dovulo  cama 
narc  Irascinandosi  sul  deretano. 

Ma   ooQ  trasmodiamo  in  applicazioni  ;   cerchiamo    eseinpt 
confermino  le  nozioni  della  struttura  de'neoptasmi  delle  cicatrid. 
Anche  qui  dovremnjo  pass  a  re  a    rassegna  le  diverae    tot 
norma  It,  cercando  cid  che  si  vede  quando  son  riparate  le  loro 
luzioui  di  continuo.  Toccheremo  di  volo  )e  piu  importanti. 

Nelle  cicatrici  degii  organi  a  base  di  membrana,  troviamo 
prodotto  lo  stroma    lalino    ed  i  vasi  »    non  la  parte  basica  , 
quale  rappresenta   un  grado  assai  complesso  delK  organizxaxioDib 
Questo  si  verifica  ne*  pareiichimi  glandolari  ;    questo   si  verifiei 
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ttgudmeola  na' parenehimi  fueoiiri ,  abbendii  la  formazioiie  va- 
aealaire  sia  tanto  facile  nail'  orKaoiamo.  Rieordiamo  a  qnealo  pro- 
poaito  die  i  ehirargi  ne'  pareoehimi  inaoolari  patologici  ( tomori 
erettili )  eon  diversi  proeeaai  opentif i  indneono  la  fonnaxione  di 
oeoplaaiDi  di  eieatriee,  i  qnali  rieacooo  ntili  aj[q[KUito  perdii  non 
ai  riprodoee  la  parte  baaica  di  ^uesli  parenehimi;  il  priocipiore- 
golalore  della  terapeotica  id  simil  eaao  h  coatituilo  wgfmAo  in 
queato  ilitlo. 

Nelle  cieatrici  degli  orgaDi  a  baae  di  aempliei  teaanti,  trima- 
mo  pib  0  meno  o  noa  mai  riprodoUe  ^uesle  parti,  a  Dorma  delh 
loro  importanza  fiaiologica.-— 1  neryi  ai  aoa  visii  capaci  di  eom- 
pleta  irigenerazione,  qoaodo  la  aoluziooe  di  continao  non  laaciaTa 
tra  i  doe  eapi  od  intenrallo  maggiore  di  8  a  12  linee  ;  queato 
riaalta  dagli  eaperiiiieoti  pib  aotiehi  di  Fontana  ,  Craiskankt 
Mooro  ,  ecc.,  e  da  qnelli  pib  reeenti  di  Bidder,  Valentin  ed  al- 
tri  moltiasimi.  PerA  mi  queato  fatto  non  ai  defe  inferire  che  pro- 

Jriaroente  il  tnbo  nenroeo  aia  capaee  di  rigenerazioDe  ,  come  ai 
detto  e  ripetnto  comoDeniente.  Facciamo  riflettere  che  il  tnbo 
nenroao  forma  on  tuttocontinio  dalaoo  punto  centrale  ji  partenza 
fine  agli  eatremiperiferici,  ed  anzi  aofoote  fine  alio  ateaao  pnnto 
centrale  a  cui  ritoma  deacrifendo  un'  anaa.  Da  cii  rianlta  w  nn 
mode  CTidentiaaimo  che  ben  ai  pni  rigenerare  aoltanko  ana 
piccolisaima  porzione  di  tnbo  ma  nou  gii  tutto  an  tabo,  e  non  poA 
dirai  che  f i  aia  niiowi  forminiane  M  quetti  ekmenA  omitofiiici  ; 
la  legge  aaperiormeote  formolata  ai  trofa  aempre  vera.  Con  ana 
aerie  di  eaperimenti  comunicati  alP  Accademia  delle  Scienze  di 
Francia,  nel  1851  e  5S,  Waller  di  Bonn  ta  aoatenato  che  totto 
il  capo  periferico  do*  tobi  intereaaati  ai  diatroggeva,  e  acorao  an 
mese  o  pib  daU'afrenata  leaione,  in  mezzo  a  queati  tnbi  diatroUi 
ai  verifican  ana  formazione  di  tnbi  novelli.  Se  ci6  foaae  atato  trova- 
to  Tero,  ai  aarebbe  avnta  pare  ana  ri^eneraaione  parsiaU  di  qneati 
elementi;  per6  le  comanicazioni  fatte  da  Schiff  agoalmente  an' Ac- 
cademia delle  Scienze  di  Francia,  nel  1853,  banno  fatto  Tedere 
che  i  capi  periferici  de'  tobi  ai  ainuif ano  e  ^erdewio  la  loro 
midolla  ,  per  poi  riacqniataria  e  ridifenire  targidi  alqaanto  pib 
tardi ,  cio  che  avea  potato  br  credere  alia  diatrozione  de*  tubi 
preeaiatenti  ed  alia  fofmazione  di  tobi  naofi.  Lent  h  pertenato 
anch'egli  alio  medeaime  conclaaioni.  E  dcqpo  totto  cii,  nel  18S4> 
Hutin  acrife,  e  TAccademia  di  Mediclna  approia,  dietro  oaaer^- 
zioni  fatte  trattando  i  iienri  cicatrizzati  con  acido  nitrico  o  con 
carbooato  di  soda  allangati ,  eaaere  an  errore  la  rigenerazione  dei 
nenri  nell'  aomo  ,  un  errore  fondato  anil'  apparenza  nervaide  del 
teaaoto  di  cicatrice ,  aiccome  confermano  le  ricerche  de'  fidokgi 
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tMdend.  fi  evidento  per  Doi.doferai  riteneraebe  b  ri( 
del  tubo  nenroso  b  certa^  ma  parzialissinUy  etlremaiiieDle  limitata, 
ed  abbastanza  tarda;  se  reatensione  sopera  le  10  o  12  linae  ,  ooo 
ha  luogo  Demmeno  qaesta  rigeaeraziooe  parziale.  E  eome  la  fan* 
zione  fa  strettameDte  aooessa  a  questa  riprodoaiooe,  ogooDO  fede 
I*  eatrema  itnportanza  di  qoesto  latlo.  -^  Qaaoto  a'  muscoli  della 
viU  aoimale  ,  essi  dod  presealano  riprodotia  la  loro  parte  baai* 
ca  ;  i  neoplasmi  di  cicatrice  io  qaesti  organi  ai  mostrano  a  baaa 
di  fibre  iaiine,  ed  6  Io  stroma  quindi  che  si  riprodoce.  noa  mai 
il  .tessuto  a  fibre  striate  :  abbiamo  saperiormento  acceonate  la 
conaegueDze  di  qaesto  fatte.— 'Fra  tutti  gli  altri  organi  a  base 
di  aemplici  tessati ,  le  cartilagini  e  le  ossa  sooo  stete  megib 
stadiate  relatifamente  al  loro  modo  di  cicatrizzare.  Nelle  carta- 
lagioi  le  piii  receoti  ossenrazioni  haono  nsiostrato  che  ae  ooo  i 
molto  larga  la  soloziooe  di  coatinao,  si  ha  la  complete  rigeaera- 
zioDo  del  tessuto  cartilagineo  ;  se  i  molto  esteaa «  si  aTrk  im 
neoplasma  fibroso  :  riprodocesi  quindi  lo  stroma,  che  Delia  carti- 
lagine  normale  b  ridotto  al  semplice  infolocro  »  al  pericondrio. 
Nelle  o^sa  il  eosl  detto  callo  rappresente  il  oeoplaaaia  di  eica- 
irice,  che  si  b  bene  stadiato  e  si  va  stodiando  ogoi  giorao  pib. 
Non  b  qaesto  il  loogo  opportano  peK  esporre  tutte  le  panima- 
riti  coDcernenli  1'  efolaziooe  del  callo  ;  rioordereoio  solteoto  che 
comparisce  dapprima  una  sostenza  fibroide,  in  mezzo  a  eoi  presto 
nasce  il  tessuto  cartilagineo,  il  ouale  a  misarache  creace  si  eon* 
ferto  in  tessuto  osseo,  meatre  Gore  iaiine  e  vaai  pereorrooo  la 
massa  in  tutti  i  sensi.  Ed  b  noto  che  queste  riprodozioDe  pai 
farsi  per  notevolissime  esteasioni  ,  siccome  le  resQzioni  eases 
hanno  date  campo  di  osserfare.  Soggiungiamo  che  la  poeo  oaal- 
to  Dozione  della  stmttura  dell*  organo  ,  in  generale  ,  ha  btto 
e  fa  ancora  oggi  pib  che  mai  agitore  improprie  quiationi  sol  ea- 
si  detto  organo  genenUare  deltosso.  E  si  6  detto  cha  il  peris- 
stio  genera  V  osso  ,  e  che  se  il  periostio  manca,  Tosso  b  geoe- 
rate  dalla  sostenza  midollare  ecc.  ecc;  come  se  periostio  e  mi- 
doUa  potessero  considerarsi  quali  organi  indipendeoti  dall^  osso. 
Ci  duole  di  non  poter  qui  entrare  in  moiti  particoUri ;  as  Is 
potessimo,  svilupperemmo  queste  proposizioni  che  ei  place  sola- 
mente  accennare :  cio6  che  non  bisogna  confondere  raccreacimeote 
dell'osso,  la  stratificazione  ag^iunta  del  tessuto  osseo,  coo  la  gs* 
nerazione  dell* ossa  medesimo;  che  inoltre  il  periostio  coosemte 
rappresente  una  parte  conservate  deir  organo ,  ed  una  parte  che 
naturalmente  concorre  alia  nuova  forraazione»  e  ci6  che  pih  msa- 
te ,  oe  delindte,  ne  circoscrive  Testensione,  onde  riesce  impsr- 
tentissima  in  terapeutica  chirnrgica ,  ma  non  i  gii  1*  organo  ge* 
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■entort  dell*  osso.  Rieordkuiio  floalfflente  che  I*  esiAeranza  delta 
DDOva  formuloDe  h  trovara  nel  primo  tempo  noa  massa  pib 
graade  e  noo  sempre  regolare,  coo  periostio  ispessito  e  ragoao, 
cni  81  i  date  il  nome  di  eaUo  jN'OMiforfo,  e  iuie  eol  tempo  Doi 
riassorbite  le  p»rti  esuberanti ,  si  perftzlona  aempre  pib  neila 
sua  strattara  ,  si  ridnce  alle  proponiooi  normali ,  costitoendosi 
coUo  definiHvo.  Non  si  tratta  qui  di  noa  flormazione  che  si  so- 
stitoisce  ad  ud'  altra  ;  si  tratta  di  maggior  perfezione  di  strat- 
tara che  si  acopista  mano  mano  siecome  accade  in  ogni  oeoplasma 
di  cicatrice.  Vi  s'  iDContrana  duoque  le  solite  leggi;  e  per  dimo- 
strare  sempre  pi&  ehe  nelle  ossa  le  leggi  geoerali  non  snbiscono 
ecceziooi,  ricorderemo  cha  in  talone  eiroostanze  si  i  visto  il  €allo 
fbroso  0  la  faha  articolaadonei  vale  a  dire  che  il  tessulo  basico 
000  si  i  riprodotto  ,  si  i  riprodotto  bensl  lo  stroma  fibrose  eon 
|;li  altri  acoessorii,  e  talora  nemmeno  completamente  ,  rimanendo 
loterrotta  la  continuiti  dell'  osso. 

Fra  le  cicatrici  degli  organi  conformati  a  membrane  ,  quelle 
de*  vasi  e  ooelle  delle  membrane  tegomentari  sooo  state  meglio 
8tiidiate.-7Ne'yasi  il  oeoplasma  si  presents  fibrose  e  fiitto  a  base 
di  fibre  iaTme  e  giallo-elastiehe**.  e  se  Umitata  b  la  solnziooe  di 
continno,  esse  noo  guasta  la  forma  e  la  fiiazione  dell*  organo ; 
in  case  contrario  la  brma  e  la  lanzione  dell'  organo  sooo  com- 
promesse  :  intanto  noo  s'incootra  nel  oeoplasma  quella  complessa 
stratificazione  di  tessuti  fibrosis  che  normalmente  si  vede  ne'vasi 
{Mb  modi.  Le  belle  rieerche  del  nostro  Lnigi  Porta,  pobblicate 
nel  1852,  oltre  tanti  fitti  notevolissimi  agginnti  a  qoelli  rileVati 
da  Petit »  Jones»  Scarpa,  Bdclard  ,  hanno  mostrato  quest'  ailra 
fiitto  d'  istoloffia ,  che  cio6  la  tnnica  esterna  ed  iotema  per  la 
sempliciti  della  lovo  strattara  si  riprodncono,  ma  non  cosl  la  tu- 
nica media  che  h  oostitaita  da  tessoto  fibrose  di  ordine  pib  ele- 
vate. -—  Qaanto  alio  membane  tegumentari ,  gli  studl  fatti  solla 
mncosa  intestinale  atevano-  dati  risaltamenti  assai  discordi  ed 
erronei  :  nel  nostro  lavoro  salle  solozioni.  di  cootinoo  dell'  inte- 
stine abbiamo  mostnto  che  le  macose  prejBentano  fra'  lore  orli 
eraenti  on  manifesto  oeoplasma  di  cicatrice,  il  quale  ne  rappresenta 
k  rigeneraziooe,  mentre  la  tanica  mnscolare  rivela  an  neoplasms 
miramente  iallno  ,  non  riprodncendosi  h  fibre  muscolari  lisce. 
Nolle  sierose  i  neoplasmidi  cicatrice  si  fonnano  facilissimamenta 
e  per  larga  esteosione  ,  perocchi  non  si  limitaoo  solo  agli  orli 
eraenti,  ma  si  estendooo  su  baona  quantity  della  lore  superficie. 
Crii  studt  fatti  salla  jtelle,  che'i  stata  il  principale  subbietto  di  esa- 
me  del  lavorio  di  riparaziooe,  hannot  mostrato  nn  oeoplasma  che 
la  ripcodoce  esattamente;  e  mentre  nel  primo  tempo  vi  b  sovfab- 
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boodaioa  di  materit  ioterfibrilbre  amorft,  coq  mciU  fnoduioii 
e  COQ  eellnle  Iransilorie  embriopbsiiclie,  pib  tardi  si  tmd  h  stim- 
Uin  proprii  delli  peUe  pib  o  rneno  beo  ngginnta  «  e  peffino  la 
papilie  81  posiooo'  ?edere  riprodotte.  eomaoqoe  pib  pieeole ,  piA 
nTf icioale,  alquanto  rneno  regolarmcDle  dU|K»te.  Sempie  h  ri|^ 
nenxioiie  b  Uoto  pib  perfetta  per  qoanlo  minon  h  Y  importani 
fisiologiea  del  tesftoto,  per  quaoto  minore  ft  rcrteosione  delh 
parte  eai  il  neoplasma  ripara,  e  per  qoanto  pib  longo  h  stale  0 
tempo  seorso  dall*  avreoota  solnziooe  di  cooiimio. 

Cii  iMisti  sa'  neopUsnii  dell*  ipertroGa  e  sa  qaelli  delle  cio- 
trici ;  passiamo  a*  neoplasmi  a  masse  disUole  ,  ehe  fannaM  k 
parte  pib  importaote  del  nostro  argomeolo. 


III. 


SoHiiARio.  Neoplasmi  a  masse  distiote.  —  Rap 
mi ,  0  iaToce  semplici  tessuti  ed  elemeDti.  La  lore  slmttiin  nsa 
si  alioDtana  essenualmeote  da  auella  delle  fonnasioiii  nonHi. 
Lore  Domeoclatura ,  classifica  e  aescrizioiie.  —  Fareochimi  a  ban 
di  tessuti  cooformati  a  membrane  \  gUndolari ,  e  Taaoohri.  — 
Pareochimi  a  base  di  semplici  tessuti ,  e  neoplasmi  eostitiiid  di 
semplici  tessuti.  Se  ne  comincia  P  esame  da'  fibrosi. 

Neaplatmi  a  maue  didinU.  — •  A*  neoplasmi  dell'  iperliifia  a 
delle  cieatrici  fanno  segnito  i  neoplasmi  a  masse  dishnte ,  spa* 
ciali »  iodividaalizzate  :  essi  costitniscoDO  in  ffrandissima  parts 
cid  cbe  comunemeate  e  malamente  si  comprende  sotto  il  oom  A 
tumoti. 

Abbiamo  altrove  detto  cbe  sebbene ,  come  Vogel  fa  rifletleio> 
non  vi  sia  limite  di  confine  preciso  tra  i  neoplasmi  d*  iperbrsfia 
e  questi  cbe  imprendiamo  ad  esaminare  ,  pure  guardando  alia 
struttura  e  uon  alia  sola  apparenza  grossolana  di  massa  ,  fA 
riconoscersi  cbe  in  qnelli  vi  6  nuova  formazione  di  elementi^ 
tessuti  i  quali  si  agginngono  agli  analogbi  preesistenli  e  tomt 
no  un  tutto  continue ,  mentre  in  questi  vi  k  formazione  di  els- 
menti ,  di  tessuti ,  e  perfino  di  parencbimi ,  distinti  dalle  parti 
in  mezzo  alle  quali  si  trovano. 

Alia  superficie  delle  membrane  ,  all'  interne.  de|;li  omai  o 
ne'  lore  ioterstizi ,  si  verificano  nuove  formazioni  solide  o  liqaids 
in  forma  di  masse  pib  o  rneno  grandi,  ed  ancbe  in  forma  d'ispes- 
simcqti ,  di  semplici  infiliramenti ,  e  perfino  di  lenuissime  nu»* 
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tikUf  ma  lempre  io  gaisa  talt  da  essere  disfinte  dalle  parU  pree^ 
siateDli.  B  aaeale  noove  formaziooi  possooo  rappresentare  taiti  a 
tre  i  gradi  della  atrnttara  aoaioniiea ,  od  arrealarai  ad  aoo  di 
6881 ;  coeieehft  abbiamo  neoplaami  die  rappreseotano  pareochimi^ 
6  oeoplanni  che  rappreaentano  semplici  tessoti  ed  elemeoti. 

S'  iDCOOtraoo  veri  parenehimi ,  fatti  dalla  rioDione  di  diveni 
teaanti ,  di  parte  baaica  e  parti  aecesaorie  :  ad  esai  neo  pad  eom- 
petere  il  oome  di  argani ,  ooo  easendo  depntati  a  fooziooi  ape- 
ciali.  II  Dome  di  parenckUni  ci  sene  aaaai  bene  a  qaalifieare 
aiffiitte  mas8e »  asaegDando  lore  ii  posto  preeiao  che  ad  eaae  com- 
pete neir  ordine  della  atmttara. 

S'  IDCOOtraoo  d'  altra  parte  aempliei  tesaali  ed  eleoieDti  che 
daoDo  laogo  a  ouote  formaziooi  iimitate  ma  aempre  diatiote :  in 
esse  Doo  si  vede  che  uoa  aola  parte  caratteristica  ,  aeoz'  altre 
parti  accessorie.  E  ci  corre  qol  I*  obbligo  di  dichiarare  che  aa- 
cor  oggi  moltisaimi  chlmrgi ,  ooo  esclosi  mielli  che  si  procla- 
maoo  fitiologi ,  malamente  riteoffooo  che  1  eleoieDto  nscolara 
noil  md  mtmeare  do'  teaanti  patoiogici ,  e  riteogODO  iftor^aiiis- 
%aU  le  oooTe  formaziooi  che  preaeotaoo  ooo  pib  che  semplice 
teasQto  :  cosl  dicooo  ioorgaoizzato  il  tubercolo »  le  produziooi 
epidermiche  ;  come  del  pari  dicooo  ioor^isute ,  od  aodbe  peg- 
gio  inorganiehe  le  cartilagioi  d'  ioeroataziooe » 1'  e^idermide.  Ep- 
pore  easi  saooo  che  io  totte  qoeate  formaziooi  ti  aoo  eellnle , 
e  delle  cellole  aaooo  e  prochmaoo  le  emioenti  pnqprieti  Tegeta- 
tive.  I  buooi  aoatomici  ojggi  ricoooscono  che  ooo  i  oemmeoo  ne- 
ceasaria  1'  evohiziooe  delle  pecoliari  proprieti  morfologiche  di  uia 
lostaoza ,  perchft  qoeata  dudba  dirai  orgmdztaia ;  ooo  ft  necea- 
sario  nemmeoo  avere  ooa  delle  tre  forme  tipiche  dell'  elemeolo 
aoatmoico ,  perchft  li  sia  orgaoizzaziooe  :  baata  che  una  aoetaoza 
rappreseoti  aoo  ifoto  di  dmmaUmee  ii  wmne  reeiproea  e  cooh 
ple8$a  di  pHncifH  immMaa ,  perchft  vi  sia  1*  orgaoizzaziooe  e 
la  Tita:  ed  ooa  aoataoza  anche  amorb,  parchft  rappreaenti  Io  atato 
andetto  ,  dere  dirsi  oryofiiazito. 

Esporremo  dapprima  ja  oo  mode  geoerale  ,  iodi  per  ciaacana 
specie  io  particolare ,  ci6  che  cooceroe  la  strattora  A  qaesti  neo- 
plasmi.  Yerificheremo  qael  priocipio  che  forma  la  base  della  no- 
stra esposiziooe  ,  cioft  che  la  strnttara  di  aaeste  ooore  fonna- 
ziooi  noD  ft  esseozialmeote  diverse  da  qoella  delle  formaziooi 
normali. 

Qoaoto  a'oeoplasmi  che  rapprelentaoo  parmcliimi  a  mane  ipe- 
cioli ,  ft  a  ddersi  che  1'  atteozieoe  degli  ossenratori ,  dietro  1 W 
del  microscopic  che  Canto  ha  ittastrato  Tarticolo  in  eaame,  ri- 
volta  aa'teasati  e  sogli  ekmeoti ,  sia  atata  alqoanto  fraslernaia 
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jallo  studio  delta  coolessilora.  Da  ^\i  soo  rimltali  dtt  hui  da^ 

J^lorabili.  11  primo  si  h  (he  Delia  detemioazieoe  delta  strottm 
i  ogni  neoplasma,  oon  esseodosi  seaspre  distime  le  diverse  parti, 
si  soBO  coDiasameDte  descritti  gli  elementi  prsprl  p.  es.  delle 
stroma  ,  e  qaelli  che  ne  cestitaiscooo  il  tessolo  basiea ;  si  h 
dippiii  stodiata  taWolta  come  parte  earatteristica  p.  es.  la  aestaoa 
ioterelementare  amorfa.  r  o  ioieoe  la  fascolariti  »  sol  perckkesi 
)a  lore  aaantiti  Dascondevaoo  la  parte  basiea  vera.  L'  altr»  bile 
si  i  ,  cDe  le  ooziooL  le  quali  aboiamo  sal  pareochioia  nso 

aU'ialte] 


nduto  di^  pari  passo  ,  ek  si  trsvaoo  all'  ialteua 
,  lelle  che  aDbiamo  del  tessuto  e  dell'  elemento^  Eppore  sia- 
DDO  persuasissiffli  ehe  b  studio  della  eootessitura »  lo  sUmBo  dsUe 
diverse  parti  del  parenchima »  ineotre  eoopleterebbe  la  nonsM 
esatta  di  qoesti  oeoplasmi ,  apporterebbe  consegoeoie  iaeikola- 
bili  e  ci  arricehirebbe  di  fatti  della  pid  alta  iaiporUiiiaa.  Laeada 
da  Qoa  parte  ooo  sappiamodesistere  dal  br  ootare  questa  tamaa 
e  dair  iocalcare  ^uest'  obbligo  ,  che  gii  da  ooalche  anno  aMn- 
no  imposto  a  iioi  medesimi ,  nell'  aoalisi  delle  •ooova  ftrmasieiii; 
e  d*altra  parte  eomooqae  ioeomplete  sieno  le  noziooi  fiotrt  leqM- 
state  10  propositOf  dod  perqaesto  laseereoo  di  stndiare  la  stnl- 
Inn  di  siffatti  neoplasmi  disUogaeDdo  le  diverse  parti  del  Isfo 
papeochima.  Avremo  por  troppo  oceasiooe  di  vedm  h  made 
ntUiti  di  qaesta  maoiera  di  Modio  ,  per  la  qaale  spedaToiei 
ei  decidevamo  a  comioeiare  1'  esposiziooe  del  aostro 


dalle  DozioDi  prime  della  strottora  in.  genere ;  e  potMso  iaM- 
petrare  o  ridorre  al  giusto  valore  le  tante  deaoniaaxiooi  di  ta- 
Biori»  che  si  trovaoo  profiisameote  iotrodotta  in  paldogia  da- 
mrgiea, 

Goosiderando  la  qualiti  da*  neoplasmi  in  esama  ,  xonalderaads 
i  partieolari  della  loro  strottora,  si  verifies  qoella  legge  che  ab- 
biamo  detto  essere  legge  foodamentale  delle  noove  formaaieai. 

Bisogna  prima  di  ogni  altra  eosa  ae'  parenchimi  patologici  a 
masse  speciali  distiDgoere  le  parti  preesistenti  ,  in  mezia  alls 
qnali  la  miova  formazione  si  e  verineata.  Non  vi  b  dabUo  che 
vasi,  nervi  e  tessato  areolare  ialino,  pn^rt-  di  qoella  seda^  paa- 
aano  trovarsi  compresi  nella  massa  di  duova  formaziooe;  ma  fia- 
ata  presents  pure  le  diverse  parti  sue  proprie»  spessa  tatahaeata 
dislinta ,  e  di  esse  noi  dobbiamo  occoparei. 

Nolle  diverse  parti  di  tali  parenchimi  di  noova  formazieoa  oa- 
tiama  qoeste  ease  in  geaorale:  1.^  Delle  parti  accessoria  i  anrvi 
Ad  aj^ptftengeno  ad  on  ordine  pid  elevate  sooo  per  lo  meaa  da- 
fieientissimi ;  cenamente  non  sono  stati  notati  quasi  oai;  ed  aK 
krehk  si  parla  di  tubolini  nervosi  di  aaova  formazioae ,  boo   si 
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pcA  eiUre  che  Y  osservaziooe  di  Yirchw  pnbblicata  oel  primo 
volume  delle  memorie  della  Soeieti  fisico^mediea  di  Wdittbourg. 
Egli  cenaodo  i  nenri  ne'  neoplasmi «  dice  oon  esser  rinscito  a 
vederne  ehe  due  sole  voile  lo  ooa  formaziooe  fibrosa  ( briglia) 
della  oleura  e  del  peritooeo  epatieo.  In  qoest'  ultimo  case  egli 
dice  cbe  il  filetto  nervoso  proTtenieDte  dal  diaframmi  noo  atlra- 
Toraata  tutta  la  nuova  formaziooe ,  ma  si  arrestan  ad  una  carta 
distaDUy  termiDaodo  con  iioa  estremitii  pontata  »  done  di  easersi 
biforcato.  Tro? iamo  oel  Lebert  aver  anch'  egli  teriocato  questo 
fatto  pure  nolle  f oUe  membrane  t  ma  non  ne  eonosciamo  i  parti- 
colari :  n6  aappiamo  altro  au*  tubi  nervosi  ingenerati  per  nuof a 
formazionoy  la  quale  aarebbe  sempre  parziale  aiccome  altrove  si  A 
afvertito.  Non  abbiamo  ouindi  ad  oceoparci  ulteriormente  de'neni 
qoal  parte  aceessoria  nelle  imove  formazioni,  e  non  ci  resta  cbe 
raccomandar  Tivamente  nuoTo  lieerche.  Dal  canto  noatro  dobbia* 
me  dire  cbe  finora  noo  ci  i  mai  riuscito  vedere  tubi  nenrosi  no- 
velli— 2.^  1  tui ,  altra  parte  aceessoria »  a'  incontrano  frequen* 
teoente  ed  in  proporzioni  differentiaaime;  poasono  comparire  ap- 
pena ,  e  possooo  essere  abbondevoli »  nft  banno  alcon  rapporto 
necessario  con  la  massa  e  eol  volume  del  neoplasma,  preaentan- 
do  variazioni  assai  degne  di  studio  pib  accurate.  Lo  stesso  neo* 
plasma,  in  difersi  tempi »  puA  presentare  variazioni  diverse  nella 
sua  vascolaritii ;  la  quel  cosa  coincide  con  le  diverse  lasi  della 
sua  evoluzione ,  donde  1'  estrema  importanza  di  ouesto  fatto.  Ed 
A  utile  il  ricordare  qui  la  proposizione  emessa  da  pareecbi  ana* 
tomici,  cbe  cioi  egni  tpeeie  at  timere  pud  dmnire  occidentol- 
metUe  ereitile ;  la  qual  cosa  dinota  la  focilti  della  formaztone 
vascolare  ,  la  sua  variabiliti ,  e  la  aua  possibile  prepopderanzat 
ebe  giunge  a  dare  nn  aspetto  ereitile ,  e  giooge  a  mascberare 
tutte  le  altre  parti  del  parenehima ,  fin  la  parte  basica.  Son^iun- 
geremo  die  vasi  arteriosi,  venosi  ed  aneke  linfatici  di  nnova  for- 
mazione  si  aon.visti  no'  neoplasmi :  per&  i  vasi  pib  grandi,  ehe 
effirono  normalmente  una  grande  compmsitft  di  struttura,  si  vedona 
con  pareti  pib  semplici  e  non  in  rapporto  col  loro  calibro ,  eiA 
cbe  conferma  la  nota  legee.  I  linfiitici  aono  atati  viati  da  Van  der 
Koik  e  poi  da  Ldiert »  da  Robin,  insieme  alle  arterie  e  vene , 
apeciahnente  nolle  coal  dute  /Uia  fliMi6faiie ;  e  ae  ooi  citiamo 
a  preferanza  questi  Deoplumi ,  si  h  peithk  eaai  formf  no  meiue 
cod  speciali ,  da  potere  bem  disiinguere  le  parti  di  nuova  for-' 
mazione  dalle  preesistenti— 8.^  Lo  stroma  fibroeo  iaiino  e  giailo- 
alaatico  non  manea  jfuasi  mai;  ta  capsule  involgente  die  ease  itf- 
ma  lalora  b  poco  distinta,  talora  giunge  a  proporziooi  tanto  nt- 
levdi  da  aver  fatto  dire ,  ma  impropriamente,  eneisttca  la  nnova 
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fbrnuieoe  ,  eoDfoodendo  cost  i  parenchimi  a  maM  spemK  eoi 
parenelumi  a  membrane ,  i  qnali  ultini  soo  rappreaantati  fan* 
meote  dalle  cisti  di  miova  formaziooe.  Qoaoto  a  trameza  ibrmli 
dallo  8troma»  east  maoeaoo  rarameota,  e  forae  solo  in  quelle  90- 
cie  di  formazioni  ehe  aacfao  normalmente  non  K  preaenlaoo ,  co- 
me p.  ea.  nelle  formazioni  cartilaffinee.  Del  rimanente  anefae  la 
di^eraa  dsi  di  efolozione  del  neopTasma  iDfiaiseooo  snlla  pfoaeoia 
0  auir  aasenza  dell'  involuero  6  de'  trameszi.  Coal  ana  fonnaaioBo 

1»iiA  nel  primo  tempo  essere  aprofvista  d'  inrolnero  e  preaeotara 
a  forma  delta  dif^ ;  consecativamente  po6  preaentaro  1*  iirro- 
Incro,  ehe  allora  h  fomito  plb  propriamente  dal  taaaato  areolana 
preeaiatente,  e  la  forma  dieeai  in  tal  caao  HrtoteriUa:  0  sirvero 
aoebe  esaendo  eireoacritta  la  noova  forroaziooe,  eon  qd  rapido  in- 
cremeoto  degli  elementi  basici ,  puA  aorpaaaare  i  limiti  delP  in- 
folacro  e  difenire  diffoaa.  Parimeoti  i  tnmezzi  fibroai  dapprian 
appariacenti  a  notevoli,  fine  a  OMtitaire  una  diTiaiooe  in  lablad 
in  loboli ,  pel  medeaimo  incremento  andatto ,  poaaaoo  eaaero  ao- 
atitoiti  dalla  formaziooe  di  noof  i  elementi  toici  e  aeomparire.— 
4.^  Fioabneote  la  parte  baaiea  poi  eaaera ,  come  nello  fona- 
zioni  Dormali,  rappreaentata  da  teaaoti  gii  diaposti^  membnoa, 
ofvero  da  aemplici  teasnti.  Qoesti  ultimi  non  apparieogono  md 
ad  nn  ordine  naiologieo  molto  elefato,  non  aooo  |iammai  tobu- 
lari ;  aooo  fibroai ,  e  btti  aolo  da  fibre  ialine  e  gialle,  noo  mal 
da  fibre  roase  e  tanto  meno  da  fibre  striate  ;  ovvero  aooo  oellih 
lari ,  e  fatti  da  tatte  le  specie  di  oellale ,  ebe  at  Irof  aoo  pi 
comooemente  e  pib  generalmeote  neil'organiamo  animale.  Sifiilta 
parte  baaiea  ft  talora  preponderante,  talora  inveee  in  piecela  pro- 
porzione  ;  ed  in  qneat  oltimo  caao.  ft  maacherata  dalta  parii  ac- 
ceaaorie,  ed  ba  iiMotto  percift  spoaao  in  errore  gli  anatonici  nel 
detenninare  la  struttora  delle  noove  formazioni.  Coal  p.  ea.  ai 
sono  detti  tnmori  erettili ,  tomori  fibrosi ,  molte  prodiuiom  cha 
tali  sembratano  aol  percfaft  prepooderafano  i  Taai»  o?vero  loatro- 
ma  fibrose;  e  si  ft  oetto  poi  coe  qnesti  tomori  potevano  de^u- 
rare,  dappoicbft  subivano  certe  fosi  di  evoluzione  non  propria  i 
eaai,  ma  apparteoenti  a  que*tessati  basici  cbe  non  si  erano  rila- 
vati  eon  la  poco  esatta  analisi  anatomica.  Inoltre  queata  parta 
baaiea  poft  essere  moUeplke,  onde  si  hanuo  i  neoplasm!  mUH  0 
composli  ,  i  qnali  presentano  in  punti  difersi  parti  basiehe  di- 
Terse  ;  di  esse  quella  pib  preponderante  »  owero  pib  notetoie 
nolle  sne  fosi  pecoliari  di  evolozione,  aerro  aempre  a  caratterii* 
zare  il  neoplaama.  Aggiongi  a  tntto  eift  la  preaenza  di  aoslania 
amorfo  interelemeolare  solida  0  liqaida  talfolta  prepooderanle;  k 
qoal  cosa  ba  apeaso  indotto  in  errwe  i  pib  abiii  aoatomici :  ed 
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invero  vedesi  comQnementa  ammesso  on  t^mare  eoUaide  o  gda- 
iiimo  che  rappresenta  appaoto  questo  fatto;  e  che  perci6  non  puA. 
essere  ritenuto.  AggioDgi  la  presenza  di  elementi  del  tatto  ac- 
cidentaK  in  mezzo  a  quelli  deila  parte  basica  ,  come  p.  cs.  i 
lencociti ,  la  cellala  adiposa,  la  carlilaglnea,  la  mieloplastica,  la 
fibro-plaatica;  e^o$l  pnre  la  fibra  gialla  ed  aocbe  la  rossa  li^ia, 
e  qoalchd  rarissiroa  volta  anche  la  striata  con  talune  important! 
particolariti  che  tra  qui  a  poco  vedremo.  La  presenza  di  qneati 
elementi  h  spesso  in  alcuni  punti  del  neoplasma  cos)  notevole , 
da  costituire  tessnti  compost!  ed  anche  eteromeri.  A^ginngi  inol- 
tre  la  presenza  di  grannii  pigmeotari ,  che  possono  infiltrare  gli 
elementi  anatomici  pib  divers!  ,  donde  risulta  che  diverse  spe- 
cie di  neoplasm! -possono  assamere  Y  aspetto  pigmentare  ,  e  che 
assai  malamente  si  h  fioora  descritto  ano  speciale  tumore  mela" 
noiico.  Aggiungi  la  presenza  di  grnuli  grasses! ,  di  granuli  fi- 
bro-albumioosi »  di  granuli  ealcarei ,  d!  cristalli  e  di  concrezio- 
ni.  Specialmente  T  infiltrazione  di  granuli  grasses!  pu6  giungere 
a  tale  abbondanza,  che  Lebert  le  ha  date  il  nome  speciale  d!  xan- 
i$9i ;  ed  essa  pn6  anche  invadere  perfino  1*  intemo  degli  ele- 
ment! anatomici,  da  essere  stata  considerata  capace  di  arreslarne 
lo  sviluppo:  infatti  in  questo  case  perfino  la  vascolaritft  sparisce,  e 
la  massa  prende  nn  aspetto  giallastro  detlo  da  Lebert  (imatride. 
Agginngi  finalmente  le  emorragie  interstitial!  con  tutti  i  fatti 
diversi  de' prodotti  ematici  ,  e  cos)  pnre  le  cisti  specialmente 
deuterogene  di  origioe  vascolare  >  frequent!  ne^  neoplasmi  prov- 
visti  di  molt!  vasi.  In  tal  case  si  sono  adoperate  le  cattive  deno- 
minazioni  p.  es.  di  cisto-sorcomi ,  cuto-camfumi ,  come  se  lo 
cisti  rappresentassero  la  parte  basica  del  neoplasma:  o  sivvero  si 
sono  adoperati  i  nomi  p.es.  di  tumor!  fkrocUtiei^mielQeistieieGC. 
cho  possono  ritenersi  onde  esprimere  che  le  cisti  sono  associate 
in  un  certo  numero  alia  parte  basica  del  neoplasma. 

Ecco  tante  eamplUanze  di  struttura,  che  1  anatomico  accorto 
sapri  sempre  riconoscere  e  ben  valutare;  la  confusa  nozione  di 
lutti  quest!  fatti  h  stata  flnora  causa  deUa  cattiva  definizione  della 
struttura  in  moltissimi  casi,  non  che  della  impronria  introduzione 
di  nomi  e  di  entiti  patologiche,cheooo  hanno  alcuna  ragione  di 
essere. .  E  ci  sembra  qui  opportune  anticipare  quel  che  ci  occor- 
reri  dire  altrove  con  maggior  diffosione,  cio&  che  queste  com- 
plicanze  di  struttura  ,  come  le  parti  basiche  multiple  »  gli  ele- 
menti accidentali ,  gli  infiltramenti  grassosi  ecc.,  rappresentano 
aggiunte  o  iOitUuzumi  di  alcnne  formaziooi  ad  altre  che  pree- 
sistevano,  e  non  gii  meiamorfori ,  progreuivo  trasmvUameiUo. 
Parecchi  scritlori ,  invasi  dalla  erron^  teorica  cellulare,  e  pro- 
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fessaodb  sillMa  teoria  con  oo'estgeraziooe  dts  ta  rende  umptt 
piti  stnma,  parlaoo  dl  tma  m&ffUogia  prownAo^  p0r  It  qnle 
ana  medesima  fomnzioQe  ooa  saprebbe  dini  fin  dove  poirebbe  ar* 
rivare  a  farla  di  metomortM.  E  bnoDO  esaar  pretaoali  ain  da 
queato  momento  contro  siffatti  errori ,  i  quali  per  lo  maao  fi- 
atrusgono  o^i  fade  Delia  noaioae  di  straUara  e  nella  dialiiuiaiie 
de*  neoplasmi  Iq  difene  specie »  oltre  alio  aubilira  on  prinef pio 
Ibodainentale  erroneo  nello  stadio  de'  oeoplaami.  So  logii  il  In- 
anrotarsi  della  cartilaglne  in  o88o>  id  ogni  altro  caao  al  ha  de 
Qoa  formazione  pai  agsinngerai  ad  nn  altra,  a  poA  aoeha  «h 
atitairrisi  in  mono  da  larla  sparire  interameote.  Limgi  dal  en* 
den  qal  alia  meiwBMrfm^  parola  che  indica  onitamenio  di  fmu 
6  che  h  sUita  adoperata  nef  modo  pit  elastico  r  bisocoa  endere 
alia  999iitu%ime .  vale  a  dire  non  al  tnsmalameoto  delh  prima 
aostaoza  in  nn*  altra  >  ma  at*  riasaorbimento  e  acomparaa  dalli 
prima  aostanaa ,  ed  alia  formatione  e  oomparaa  di  tm*  alln  t/h 
atanza  che  pigUa  il  posto  della  prima.  Qneate  soatitmloni  danaa 
Inoeo  alia  complicanxe  di  atmliun. 

A  tntti  qnestt  falti  bisogna  iooltre  aggiontfen,  die  in  aknni 
neoplasmi  gii  elementi  aaatomici  della  parte  baaica  poaaonopi^ 
aentarai  in  tntte  le  loro  diverse  fiisi  dl  avilnppo :  maaaime  nai 
lesautl  a  cellnle,  si  possono  contemponneamente  faieontnirefra' 
milazioni  e  nnclei  liberi ,  celloie  ipertroBate  od  alrofiate,  a  can 
tntte  le  varianti  nelle  loro  forme ;  non  mai  perft  cellnte  che  ai 
trasmnthio  in  eellnle  di  altra  specie,  onero  che  si  Iraamntino  b 
elementi  dl  altro  tino.  Qneste  tarianti  di  Ibrma  aono  inlereaiHH 
tissime  a  conoscersi :  errori  capitali  sono  nali  dall'  avere  peeo 
avvertiti  qnesti  fetti ,  pe'  qnali  si  esigono  nozioni  iaiologieha  la 
pih  complete  :  basti  il  dire  che  per  tntte  ooeste  diveraa  appa- 
renze  si  sono  ammesse  formazioni  che  non  fcmno  1'  analogo  nel* 
r  organismo ,  Ibrmazioni  eUnloght^  etenmorfet  con  (esaoti  wpb- 
ciali ,  fatti  da  elementi  speciali ,  del  tntto  nnovi.  Laooda  non 
invano  abbiamo  crednto  dover  iosistere  snH'eaatta  oonoacenu  derii 
elementi  alio  state  normah :  I*  estrema  neceasit^  di  qoeala  stsna 

Iireliminare  i  {ktori  ogni  contestazione ;  per  easo  ci  noseirl  fici- 
issimo  vedere  come  debbano  essere  ogfti  del  totio  riftMinaia  b 
idee  troppo  comonemente  ritcnate  da'  chimrghi  an  qnealo  pro- 
poalto. 

Le  cose  finera  dette  sni  tessuti  che  fanno  da  base  alparfnehimi 
patofogici,  ci  dispensano  dal  trattencrci  in  nn  modo  genenle  anila 
stmttnra  di  qne  neoplasmi  che  rapprescntano  scmplici  tessoU  ed 
elementi.  Diremo  solo  che  di  nido  qnesti  neoplasmi  perveneono 
a  notevoli  properztoni ;  pift  sovente  slanno  come  infiltramenli .  e 


possoQO  meolirs  1'  ipertrofia  spuria  id  seno  a  quelle  parb  nelle 
qoali  8*  iogeiierano;  taholta  perft  fiinpaoo  masse  ben  cireoscritte 
e  distinle.  La  loro  qualilli,  mm  che  i  lore  partiGOlari  di  slnUtiira, 
finmo  Yerifiinre  la  legge  die  aU)iaiQ9  detto  essere  propria  delle 
nuofe  Cinnasioii. 

Nod  inteodiamo  per6  di  arrestarel  a  qveste  nouooi  geoerali 
della  straMna  de'neoplasmi  ia  esame  ;  did  dobbiamo  qid  limi- 
larci  ad  ajw^rlare  qualehe  esempio.  Preseptaodo  aeai  ma  sWot- 
lora  fMdm^Ptale  UDiformet  qoalaoqae  sia  k  loro  aede,  daUbia- 
mo  pasaame  a  raasegoa  citscaoa  Kpeeie  ,  e  dichiararne  brete- 
meote  la  ilmttiira. 

.  Nil  provareiio  il  solilo  imbarauo  oello  stabilire  la  Domeo- 
chttm  6  la  ^lassifiea  di  qoesti  oeoplasmi.  Basteri  ricordare  ciA 
Cho  dieevamo  fip  dal  priDcipio  di  qoesto  8todio»  cbe  cioi  doo  ci  i 
diflGireDza  esaenziale  tra  le  DooyefiNrmazjoni  e  le  formazioDi  oormaii. 
Cooie  la  deoemipaziooe  delle  formaziooi  oormaii  si  ricsYa  dalb  loro 
parte  esseozlale^  e  p.  ei.  ai  deooaiiiia  U  moscdo  dal  tessalo  ma- 
scolare,  Tosso  dal  tessalo  osseo,  il  iessolo  fibrose  lalioo  dalle  fi- 
bre ialioe  ;  eone  voir  erdipe  della  atraUiini  abbiamo  pareoidhimi 
pill  0  meno  complessi  e  di  diferse  maoiere ,  tessati  di  diterse 
specie  »  ed  elemeDti  dL  wrio  tmo  o  di  sfmie  difiereDti ;  cosl  ia 
qaesti  Deoplasmi ,  trovaodo  eu  aoalogbi  fatti ,  serberemo  Y  a- 
mdesa  nomenatetera  t  olasaifipa.  (a)^  B  /pieato.  seo^  dobbio  ud 
ordioe  ed  no  metbdo  il  pib  oaUirale :  atremo  qaiodi  ad  occuparci 
de'capi  aegoeotii  die  lappraiNrtaao  i  ditarai  sradi  di  itmUora 
de'oeaplaami*  e  jc^  aorrfi|KNidaQO  parfeMaoflole  a'  divarsl  gradi 
delle  fiNmaaioii  oomajii; 


(a)  Oggi  prevafo  uoa  peodian  desbwim  nA  deoomioarB  i  oao- 
jAismi  a  masse  wtiote  ;  e  si  usaoo  b  parrie/^rpma ,  q^Uh 
ma ,  osteoma  ecc.  Kbi  oao  Mtogi^iam  qpieste  Mfo|0|  ma  ftcda- 
mo  riflettera  che  da  m  parte  la  loro  desloeoza  noD  ft  state  aocora 
tidattata  a  tatle  le  apeofe  di  oeoptasmi,  e  d'  aim  parte  qiKste  pa- 
role «m  iodiraqo  -fl  gifdo  della  tbnmioQe  ,  ikni  iodioino  se  si 
tratti  dl  parenchina  o  di  senpliee  lessulo,  aHa  quel  cosa  ooi  aooet* 
tiamo  i»a  ^raode  iasportaaaa.  Moo  ei  Husciftbbe  difficile  auggeriie 
parole  ohe  adsMpinoo  a  lutli  questi  Usofjoi  ^  ed  ao»  le  abbiamo 
Mk  io  proolo :  saa  ooo  cradiaiM  caaireiiieate  aHa  oostra  potirieoe 
8  pertare  Io  spiiitp  d'  iaopfasioae  fioo  a  questo  puato(  oi  oooleo- 
tiaaw)  qmodi  «ella  d^oomioaaieiM  sagoato  oel  oosuro  quadip. 
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I.  —  Formaxiooi  solide 

a  base  di  tessuti  gii  di- 1  fianMari 
sposti  a  membrane         (  voicolan 

ftrm 

masse  specially         \  \  qnteltosi 

a  base  di  scmplici  tessotiy  cartU^giMH 
(fibrosiccellalari)  ]  |||?y^^^, 

ititflflfiltri 

/  glandoiari 

8.**  Parenchimi  a  membrana  ,  o  MembroMe  \  voicdari 

\  Ugwment»% 

3.^  TesMi  ed  elementi (delle  diTerse  specie  todette) 

II.  —  Formazioni  liquide 
Put  f/brai.  lemodtiml 


StadiereoM)  soccessif amente  tatte  qaeste  miofe  fiNrmtuott  ;  s 
solo  ci  permetteremo  di  stndiare  i  oeoplasmi  fatti  da  aemplisi 
tessuti  al  seguito  di  que*  parenchimi  a'  ^oali  essi  possooo  fan 
da  parte  basics;  eviteremo  cos)  le  inutili  ripetizieni  de'  lora  par- 
ticoiari  di  struttura. 

A.  Cominciando  da'  parenchimi  a  base  di  tessuti  conformati  a 
membrana ,  che  rappresentano  il  grade  piii  alto  della  stnittan, 
troviamo  parenchimi  a  base  glandolare  e  parenchimi  a  base  n- 
scolare.  La  membrana  tegnmeotare  conae  in  anatomia  normale  noa 
s*  incontra  mai  qaal  base  di  parenchimi  complessi  speciali ,  cssI 
non  vi  s*  incontra  nemmeno  in  anatomia  patologipa. 

a)  Abbiamo  io  prime  Inogo  un  parencAima  glandolare.  Stadt 
recenti,  cominciati  da  Robin  e  Laboiilb&ne  Del  1853>  prosegoiti 
da  Lorain  e  Robin  nel  1854,  da  Marcft  e  Robin  nel  1855  ece. 
hanno  fatto  riconoscere  Y  esistenza  di  on  neoplasma  detto  ete- 
rademeo  ,  il  quale  ,  siccome  indica  il  nome  datogli  da  Robio » 
ha  una  parte  basica  rappresentata  da  membrana  glandolare  di 
nuova  formaziooe.  Siffatto  neoplasma ,  di  cai  non  si  trom  ao- 
cora  fatta  menzione  in  alcuna  opera  di  patologia  chinirgica,  rap- 


presenla  it  pi^  eomplessa  de'pareocbiiDi ,  abbencU  XMnd  gli 
dia  it  nome  di  teuiila  per  la  mii^  ebnfosione  de'ir»fradi  deUa 
stroUm.  Esso  deve  dirsi  i\inalogo  delle  glandole  pit  complesM» 
e  na  wrba  i  earatteri  di  coiorilo,  di  eoosisteDza  ecc,  noo  ne  ser- 
ba  per6  I'iiDMrtaDza  ibiologica.  Pfesentasi  in  masse  arrotoodite 
e  spiaDale^'divisibili  in  looi  ed  in  lobuli  >  in  mezzo  al  tees^to 
fibrose  ieiiBe'  ed  a  irasi  capiliari  (parti  aeeessorie ).  Vi  si  tvh 
tisane  stratifieazioni  di  epitelio  e  stratiOcazioni  di  lessuto  iaiioo 
amsba  tppenastriato,  taWolta  ridotto  ad  on  semplico  intonaoo 
di  oeslaon  amorfa  ^nalosa  ehe  tieoe  riuniti  gli  elemeoti  epi- 
leliani.  Sifibtte  stratifieazioni  sono  in  ferma  di  tuoi  ed  in  forma  di 
otrieoii  da  emahre  la  fmrma  delie  glandole  lobulari  e  delle  glandole 
a  grappolo,  fierA^  seoza  canali  eseiretori ;  e  ^eiso  Fepitelio  riempie 
perfettamente  qoesti  sacchi »  e  non  raramante  la  membrana  aniata 

Ioasi  noo' si  diseeme*  Noifacciamo  riflettere  ehe  anebe  nolle  glan- 
ole ooraaHIa  iqembraoa  aoista  talvollia h  ridotta a lenai proponio- 
ni,  e  cbe  inoltre  ^iiaMke.  #olto  I' epitelio  be  rieittpie  nerirtta- 
;meote  i  sacobi  ed  i  tobi ;  Kolliker  m  deseritto  ed  ancke  fign- 
rato  quest' Qitimo  fatto  nolle  glandole  euderilere.  GosidcU  totti 
questi  particolari  di  struttura  riTolano  in  on  mode  marafiglioeo 
la  strettissima  analogia  Ira  to  foroazieni  patologiche  e  le  lor- 
mali  anche  le  pib  oemplesse )  e  riTelano  d'  altra  parte,  la  leage 
da  noi  fermata  ^  velatifa  all'  importansa  fisiologiea  ed  alia  pem- 
zione  di  strottara. 

Qaesto  neopiasoa  i  state  ^wa  confoso  tra  le  tante  prednioiii 

comprese  sotto  il  nome  di  eamro.  8Mneontia  ordioariamente  io 

regiooi  sprofviste  di  j^laadole*  lalora  anche  in  contifjoitk  ma  nan 

in  cootinaiti  di  siiattrorgani.  Ne  abbiamo  osserrazieni  rileirate 

oe'  seni  maseellari  ed  etmoidali,  nella  parotidby  nelU  spessesfea 

del  massetere  •  nella  pelM  ehe  lOjeoffo*  oetl'  erbita  noo  prohip- 

gamenti  al  cranio  e  alia  toeea  leinporale,  oeUa  mammella ;  «el  pari 

ia  mezzo  al  corpo  tiroidet  e  nolle  tertebre  cenrieali}  e  cdslffODO 

•nella  capita  addoipinalev  dietro  il  oollo  ,  ed  alia  aommiti  Mb 

-aterno,  NeUe  due  ultimo  ossettaaioni  il  neoplaama  era  aaaltiplo 

ed  occupava  diiei^se  sedi  ad  vi  tempos 

1    i)  Segoono  i  pomt^kM  tm»€$hn  ,  eonoseioti  eel   nemo  di 

limMri  iretHH.  Vi  b  aneora  melta  eonfasiooe  aello  stadiodi  ipe- 

lOli  neoplasai ,  o  dobiMamo  dire  ehe  sono  nnmente  iesiderale 

osservazioni  precise  e  sceire  da  o^i  preoccnnazieno.  Infatti  da 

.una  parte  si  sou  detti4Qmori  eiettili/ tntti  qoeneqplasmi  ne'quali 

ila  vascolariti  era.  predominante  ;  e  noi  abbiamo  gik   wto  ehe 

totte  le  specie  di  oeoplasmt  potef ano  presentare  una  vaseolaiili 

JMrteveUssima;  d'  onde  ai  lede  quanta  e^nftttione  e  quaoti  enmri 
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debbana  risoltarot;  e  valp  f.  u.  fiieUa  ikiwiiwini  M  fimm 
MMKiNk  die  lia  senrUo  «d  lodfeirt  piimiekwi  cm  bici  bti  i- 
versa  dalla  vaaeolare  e  die  peroi6  de? *  aeeeffa  dd  Wto  rifBlMi. 
D*  allra  parte  si  soo  eesiprasi  eotte  queala  aese  i  leeptasai 
d'ipeitrooa»  die  aveodo  Inoee  sn  parcmi  vad  ad  «a  Ham  ei 
ia  «ii  Bedesino  (mote ,  eostUuiaceiie  nasse  pifc  «  meat  Mass. 
eke  secoodo  b  appareoze  froesdane  a  seeaada  le  diteraa  aadi  d 
aao  delta  ktmm  varUoti  «  t$len§€UaiU  ,  nn$mmi  Mf  iMda* 
Mad ,  funghi  ,  nd  maUmi  tec.,  a  seceoda  la  fnalill  da'  vad 


jDertfofiali  si  aeoe  I  neopiasoii  detti  arleriad  ,  leiiad  a  aaM. 
FiadmeaU 


iadmeate  d  h  amaMaaa  ana  feroadene  taaeaiare  dd  lallo  i 
aea  strolUin  aaalaga  a  fadla  cka  praeealaaa  aelle  ataia  aaiMla 
i  earpi  erMU ;  a  qoesta  sarehbe  la  ada  fmaadana  aha  daw 
luavar  laefa  ^  tra  i  neofdaani  a  maaee  dialinta. 

lalaola  aaest'  diiaia  oMoitta  di  nnaaa  fMinadeBa  h  $mmmm 
appeaa  da  Rskitaoiki,  da  Eaaiareh  e  toae  daqiukliaallaa»ed« 
cevdiattota da  Vireboir,  da  Lebert,  da  Rddat  ada^aaaiMti 
g)i  osaenratori.  ft  aeeesaario  doafae  trader  beoe  sa  aeaa  aaisia ; 
peroedift  nea  si  deUNae  gratailameota  aamiettare  apeaaa  di  aaa- 
plaaaii  aoa  asdeurate.  D'dlra  parte  aarabbe  iiaa  doalarabila  lif- 
fsreaa  irokr  eeaq^ndera  toMa  qpeate  spasie  palalegialM  asia 
OB  sd  litola ,  a  volar  eradera  idemieba  talle  ^peste  |Madaaasd 
perd^  d  presaolaoD  erettjii.  L'assera  €P$itik  h  na  falla  die^ 
dine  fisiolc^ico  che  riposa  so  coodizioDi  aoatomidie  baa  eaaeaeiBii 
dagU  aseemtori ;  a  neasao  fisidega  mrrii  fanjwdaia  la  adifcm 
de*aaqp  ereUili  aoraudi ,  eoo  rlhtargidiffd  di  tatta  qnaale  aaaw 
ftrouieau  a  bea  ceaesdala  ii  meeaaiaina  dsU'aaaaiaaai  ari- 
aardiama  aakaala  ebe*  d  i  necassicl  apaciaiaaaata  delta  pnaeas 
di  Sbn  naseoltfi  Usee  db'  munani  Nrniti  dalle  atrana :  ad  h 
cpesio  appooto  il  Ditto  predfNiD  cbe  bisefoa  ricereara  nallaatral- 
ton  di  qaesta  Mova  fonaauom  vaaaaburi.  L'  MteiyUtm  k  m 
fMo  di  erdiaa  meecaaieo  »  cbe  d  verifiea  aotta  1*  a^raaiaaa,  k 
(asae »  i  gridi »  la  podzieoe  dediae  tec. ;  eper  asio  oaa  A  Ba> 
ceaaaria  la  ceadidooe  aoatomiea  aaddetla.  Laoada  aggl  gU  aaa- 
tomici  laogi  dal  riconosoere  come  carattene  pi&  naiiimla  di  laia 
qaesie  noove  fMrmaEieoi  b  propriett  arsltila ,  depknaa  cba  cm 
qaesla  oeeie  si  i  fiiito  errooeaaMate  credere  esaerd  fanaaaaai 
aan  atroUara  aaaloga  a  ipiella  de'  carpi  arellili,  a  delati  ddia 
deaae  proprieti. 

Or  ae  d  6eeiaaM>  ad  eaamtaare  i  bnrori  aodie  speaiali  a  aaa 
indlo  aatidii ,  (atti  anile  naove  formazieoi  ia  esaaie  ,  IraaiaBM 
le  Mb  deciM  coatraddiziom.  Ed  iavera  da  noa  parte  p.  aa«  le 
andisi  di  Esauifdi,  csegaile  adla  diaica  di  SlaoaMfar  a  Kid> 


6  dhndgili  h  PnuieUi  da  Dnrimniitt  oel  185S »  hum  mniHUf 
dtri  la  nrmhiiiOM  di  taii  di  oMtoM  caKbro  ed  aoastomiiiaii 
a  brevi  lotaNalll »  1*  etisteoza  dl  on  iniolaero  apetiale  e  ditra- 
mesii  flbrosi  een  fibre  nroieolari Usee.  D'altra pari^  i  iaveri <B 
RoMOf  pidMicati  Mi  ISM  »  eon  parlaoo  dl  altro  che  di  sam* 
plki  ipertrefia  laaaolari,  e  nagano  n  ainittara  ^erameDfe  areltila. 
Dal  aaola  ooairo  noi  erediama  atere  dae  tolte  tllevaU  Y  ealatema 
di  iaaplaaasi  taaoolari  che  abbtaoe  amto  ragioo^  dl  eredere  dd 
ttitia  motI  i  e  da  peter  rappresantare  )e  for mazieDl  deU'  ordine 
dM  atiamo  eaaminaado.  Nen  poiaiamo  aal  eaporre  aoesteoiaer^ 
nziooi  eoo  totti  i  lore  particolari :  ci  limitlamo  a  dire  eha  mii*- 
IbmeBBeiite  i  tasl  araee  grandl  tn  mode  da  raggiungere  il  dia- 
natro  del  eamiellQ  di  ma  pemia  da  aeritere  »  ed  Intatito  le  lera 

Iareii  abbaauixa  aetlili)  ohre  rqihelio,  preaeDtanDe  neo  pib  die 
I  aaambraaa  aaiatt  »  e  h  ainUMasiene  flbrosa  ialioa  a  ||ialIo« 
etaatica  eoo  appena  qoalebe  fibre  naaeolare  liaeia ;  laoltre  yi  era^* 
DO  Intohiiaro  dialiiite  e  tramenl  flbrosi  mollo  ootetolit  perft  ceo 
qoalebe  eeHola  ettbrieplastica  ,  hod  gift  con  fibre  muaeolari  It- 
8ee%  Nod  abMano  ^faidi  eofuftoloiil  ipmir^lUhe  di  \aai;  la  qoal 
caaa  ei  ft  diatiogoere  qoesle  Ibraasiooi  dalle  altre  che  aooe  omito 

eft  eofODoi  e  die  rappreaeotano  Deoplaami  d*  iperirofia  :  d'  altro 
lo  noD  tI  tediattio  atmttam  ^verameete  ereUiie  ma  parameDle 
taeeelare.  B  ae  da  aiflitie  limitate  oaaermskmi  credesaimo  le<* 
ciio  trarre  ^oaleba  inaegaanieDto »  diruntno  che  vediamo  id  esae 
la  Data  legge  \  tediamo  doo  raggtuDta  la  perfezione  di  atratiora 
do'  groaai  nai ,  oft  qoella  ddlo  airoma  apeeiale ,  doo  raggiooia 
r  ifldportaiDaa  fiaiolegiea  da'  eorpl  erettili ;  code  rtteDiamo  che  tpi^ 
ate  prodDiieDi  deboaDo  dfaral  tdicofart  meglio  che  erettili.  Ma 
iDvoehiaoio  oUeriori  oaaenuloDi ;  ed  a  ei6  iavUlaBio  qoella  rie^ 
teoih  operoaa  eho  aa  eeme  I*  iDerameDto  della  aoieoza  Doetra  deoba 
ripeterai  louo  dell*  oaaertare  e  dod  del  parlara  a  tooie  :  •  I'iv^ 
teniaoio  che  la  qpiaiieae  ata  appoirio  oella  maolera  dl  atlhippo 
do'  taai  in  lotto  fl  Deephaoia  ,  e  odla  preaeoza  delle  fibre  no^ 
aoelarl  liaee  oetraoiezai  dello  atroaia»  raeeottaodaodo  di  diatiogoere 
beoe  le  celkile  embrieplaatiche  AaBifbrml ,  che  apeaao  ti  a' Id* 
ceoiraDo ,  dalle  fibre  omaeolari  llaee  dl  eoi  ri  aeaMara  aaaicc- 
rare  ta  preaeoa.  L'  arrertiaBio  Inoltre  di  dod  ammettere  fsieil- 
loeote  I'eaiateota  di  qoeata  apecie  di  Doepleaairi  ,  e  d*  altra  parte 
Don  farai  iMporre  del  rifioto  oMurifeatato  ^lla  maggior  parte  degli 
oaaervatori.I^  difficoltft  di  seenrare  i  ^aai  di  Doova  fermatiooe  da 
quelli  preeaiateDIi,  dod  dete  hr  riflalare  la  poaaibilitft  di  Do'ealeaa 
e  oooipleta  foniiaalMie  iK  laai  del  tatte  ottavi;  biaogna  aotaneMe 
eaaere  rtgisraaiasiBii  oeiroaaenafe.  LafkellU  di  formatioDe  de>»- 


11  ft  assieoraU'  di  fatld  da  ciA  che  li  dssarva  n^  nttphami  d*ijiar« 
irofia,  specialmeDte  infiammatoria,  t  oe*  neoplaami  di  ciealnet : 
Bia  no  aitro  fatto  ehe  nan  troviamo  abbastanariflettoto  daglios- 
aonratori  ci  ft  ofEnio  dagU  stessi  neoplaami  amaaaediaUote.ll  palir 
esai  divenire  erdtUi »  com*  ft  aaaicurato  da  tntti ,  d  fa  mere 
che  ai  puft  avere  nna  fbrmazione  eatesa  e  noteroie  di  nsi  del 
tntto  nooYi ;  iofatti  molti  neoplaami ,  n.  ea.  i  fibrosi »  aooo  par 
troppo  aforniti  di  ^ai ,  ed  intanlo  nella  loro  maaea  poft  fenfi- 
cam  niteriormente  tab  a?iloppo  lascolare  da  dar  lore  n'  ip- 
parenza  ereUile ;  non  ai  pod  qui  invocare  nna  eoodiziooe  ipar- 
trofiea  di  lasi  preeaiaieoti. 

Intanto  le  diverse  maoiere  di  neoplaami  auperionneDte  aeeea- 
nate  aono  atate  atudiate  totte  insieme  ,  e  vi  si  aono  rieoooiciile 
diverse  altre  paitieolariti  di  atruttura  che  oggi  da  totti  sea  ri^ 
tennte  qnali  modt/Eeasioiii  od  aggimie  idteriari.  Cosl  la  dispeai- 
xione  cavernosa,  eon  lacnne  ed  areole  ripiene  di  aangoe  ed  a  ape»- 
ae  pareti,  che  avea  fatto  dare  que'nomi  per  lo  meoo  inattli  di  ONt- 
u  ipwrU,  teuuii  placentdU  eee.  ft  ritennta  quale  nodiBeaiiaM 
tardiva  per  versamenti  emorragid ,  i  quali  trovandoai  in  com* 
apondeoza  co'vasi  Ticini  foirmano  lacnne  comooicanti»  in  coi  aim* 
rmca  nna  specie  di  circolazione.  Parimenii  le  ciati  denterogeie 
▼aseolari  sono  faciii  ad  incontrarvisi ;  ed  inoltre  i\  sono  stale  in* 
contrate  da  molti  osservatori  le  fUhoUH^  corpicciooli  liberie  groiai 
da  una  testa  di  spillo  ad  nn  pisello,  dnri  o  semldnri,  e  btti-da  strati 
concentrici  di  aostanza  fibroids,  con  noccinoli  gmmosifO  peto 
le  analisi  di  Schlossberger  hanno  mostrato  in  esse  fosfaii  a  i 
booati  di  ealce  e  di  magneaia.  Tutti  ooeati  fatti,  ae  beo  ai  < 
slderano  ,  non  son  diversi  da  ouelli  me  abbiamo  daito 
verificare  in  tntti  i  neoplasmi  lomiti  di  vasi :  abbiamo 
possibiliti  di  cisti  di  origine  vascolare ,  ed  inoltre  di  emorr^ 
mterstixiali  con  le  diverse  modificaziooi  de'prodotti  ematici. 

Circa  la  sede ,  confondendo  sempre  le  diverse  maniere  de'neo» 
plasmi  vascolari ,  i  chirnrgi  studiano  quelli  cntanei  o  nueosi, 
e  quelli  sottocutanei  o  sottomucosi ;  in  ffooerale  perft  la  loreaeds 
non  ft  limitata  solo  a  questi  pnnti ,  sebbene  essi  li  moatrino  pift 
frequentemente.  Se  no  incontrano  pure  nolle  ossa»  ne'arascoli, 
nel  cenello ,  nel  fegato  :  ed  anzi  nel  fegato  appunto  Rokitan* 
ski  ha  creduto  vedere  distintamente  i  vasi  di  formazione  intera- 
mente  noova,  e  su  questi  neoplasmi  principalmente  son  cadote  le 
obbieziooi  di  Virchow* 

B.  Scendiamo  a'  parenchimi  a  base  di  semplici  tessnti  e  ve- 
rifichiamo  la  nota  legge  do'  neoplasmi.  —  Nulla  di  analogo  tro- 
viamo  al  parenchima  nervosa  ed  al  parenchima  museolare ;  il  tat- 
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salt  tobolani  tenroso,  ei  ik  iessato  fibroM  mqscolare,  di  iio*«lu 
it^MTiaiiia  fiiMogica  »  noa  mai  &  inetoirano  qnali  parti  basiche 
MIe  OQOVA  ftmaaioni.  Abbiamo  giib'vista  preeedealeiiiente  fSMto 
IknUata  sk  la  (ormazione  de*  tahi  nenwsi.  aocbe  qoasdo  debbooo 
fappreeentare  parti  accesaorie  de*  pareochimi  di  anova  formazio- 
He.— -Relatifaaaole  alle  fibre  moacolari  striate,  esse  sooo  state  ap- 
peoa  rilevate  ia  qoalehe  rar»  circostanza  qoali  etoenti  aetideiH 
tali  ia  mia  ooova  formaziooe;  e  erediamo  ntile  esporre  odme  ed 
ia  cbe  fonna  aieoo  state  ossenrate.  KeUiker  dod  cita  a  qaeste 
proposito  ebe  due  soli  btti ,  V  una  apparteoente  a  Rekitanski  » 
i'  altro  a  Virchow  :  al  primo  io  un  neoplasma  del  testicolo  ,  al 
seeeodo  ia  qd  oeoplasBia  ovarico,  oecorse  di  vedere  fibre  moaco- 
lari striate.  Noi  vi  aggiuogiaoio  tre  aitri  fatti ,  de'  qoali  il  pri- 
mo  appartieoe  a  Lebert>  e  si  trova  citato  nel  soa  latoro  soil'  ete- 
rotopia  pobblicato  nel  4852  ;  il  seeondo  appartieoe  a  Teodoro 
Billroth  ,  e  trovasi  riferito  nella  Deuitehe  Klinik  del  1855;  ii 
terao  appertiene  ad  Hesckl  ed  i  riferito  oel  t.  Ylll.  dell*  Archip 
fiur  patMogiscke  anoUmie.  NeH'osservazione  di  Yirchow,  come 
ID  quella  di  Billroth  ,  fatta  sopra  oo  ideatico  case  di  cisti  inal«* 
tipla  del  testicolo*  o  parimenti  nell'  osserYazione  di  Lebert,  btta 
so  di  on  epitelioma  del  seoo  mascellare ,  soo  notati  tutti  i  par- 
iicolari  di  strattora  di  cpieste  fibre  muscolari.  Esse  erano  alio 
state  embriooale  »  striate  ,  ma  fosiformi  e  mooite  di  nucleo »  e 
per  soprappib  in  grao  parte  infiltrate  di  graouli  grassosi ;  ci5  che 
mostra  che  non  solo  non  erano  destiaate  ad  ooo  sviloppo  com^ 
pleto  »  ma  invece  eraoo  in  preda  ad  ona  precoce  fine.  Soggioo* 
giamo  aozi  che  Lebert  non  le  caratterizza  altrimeati  che  fibre 
Hwscotari  lisoe,  noa  ostante  le  atrie  trasversali.  Cosicchd,  long! 
dair  iabrmare  la  legge  che  presiede  atle  noo^e  fiMrmaziooi,  qoe** 
sti  fiitti  ci  senbra  che  la  soggelHno  potentemeote.— rQaaato  alio 
fibre  Usee,  esse  possono  pore  trovarsi  come  demeoti  accidentali 
od  acoessorii ,  e  taliolta  m  ona  certa  qoantiti  come  tra  ^  a 
poco  vedremo ;  ma  oon  mai  come  parte  basica  di  parenchioii  di 
aoova  fiMrmaaione. 

Noo  abbiimo  dooqoe  che  pareochimi  a  base  di  tessoti  flbroai 
iaiioif  0  puri  o  assooiati  a  giallo-elaslioi,  ed  ioeltre  parenchimi 
a  base  di  tessoti  btti  dalle  tante  specie  di  cellole  che  pib  co- 
mooemeate  s'  incontrano  nolle  formazieoi  oormali. 

a)  I  par$nchmi  /ttreti  ( tumori  /Ibrosi,  fibrmi  di  Yerneoil } 
comprendono  un  nomero  grandissimo  di  formazioai ,  distinte  coi 
pib  sYartati  nomi  da'chirorgi  in  oo'epoca  nella  qoale  non  erano 
certo  awaozati  gli  stodi  istologici.  Abbiamo  t}^  ^^^^  ^^^  ^^^ 
presentano  il  tessoto  basico  composto  da  fibre  ialine  o  sole  o  as- 
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sociaU  alle  fibre  giallo-eiasliehe  ;  queste  nhiint  pert  eei  mt. 
Vi  e'incontraoo  molliplicite  talte  le  ^ arietl  di  maoutkm  de|^ 
elementi  fibrosi ,  le  qoali  addie  oello  atato  Donnale  aoDo  in  gnn 
QaBDero  ;  coal  p.  ea.  la  tarietl  areolare ,  la  tendiDOsa  eec.  ai 
poaaoDO  tnUe  lerificare  m  eaai.  Onaoto  alle  parti  leeeaaoria ,  i 
taai  poasono  eas^e  taWolta  abbondefoli  fine  a  dare  ao  aapeUe 
erettile,  ma  onaai  aempre  aon  defieieDtiaaimi  e  ailoati  alia  avyer- 
fleie  del  neopiasma  :  de*  nervi  noo  ai  irova  &lto  alcim  ceono ;  b 
atroma  fibrose  ialino  talora  b  distioto  dal  teaaato  baaieo  die  h 
della  ateaaa  specie ,  talora  h  immedeaimato  cen  eaao ;  1'  in?ela- 
cro  peri  pib  o  meoo  rieco  dt  im  ordinariamente  li  ai  rUeii* 
Biaogna  inoltre  DOlare  ohe  qoasi  aempre  f  i  a'  iocootra  la  mate* 
ria  amorfa  interfibrillare  aolida  e  qualche  lolla  liquidat  in  coan- 
titl  molto  lariabile,  da  rendere  le  fibre  poco  appareoti  e  lorla^ 
mente  stivate,  o  invece  talora  motanti  io  on  liqnido.  Gome  ele- 
menti accideotali  i\  s*  iocontrano  apessissiino  le  cellule  embrie- 
plaatiehe  ^  ancfae  le  adipose  ;  ofe  h  rara  la  presenza  di  eeUnle 
midollari  dalle  ossa  in  que*  neoolasmi  situati  in  f  icinanzt  di  one- 
ate  parti.  Uenalmente  nelle  medesime  cireoatanie  ai  vede  qoaidie 
pwito  con  cellole  cartilagioee ,  qnalche  altro  ponto  osaifieato»  da 
coatitnire  i  cosl  detti  tamori  oateo/ibroii.  La  caleificuiooe  par- 
tiale  od  anche  totale  i  pure  molto  freqoente,  maaaime  ne'  pareo- 
ehimi  fibrosi  peri-nterini «  e  qaaai  aempre  eii  che  ai  h  d^critte 
qua!  prodozione  osteo-fibrosa  deve  ritenersi  qnal  parenchima  fi- 
brose calcificato.  In  qnesti  parenchimi  fibrosi  peri-nterini  Lebert 
ha  scoperto  pare  la  presenza  di  fibre  mnacolari  Usee  qmli  ele- 
menti acceasorii)  anatogamente  a  quel  cbe  si  ratviaa  nellt  atmt- 
tora  dell'  ntero,  ed  esse  sooo  pinttosto  nomeroae,  eaaendoai  cal- 
eolato  che  giongono  a  formare  la  decima  parte  de|U  elementi  fi- 
brosi basic! .  Inoltre  debbono  esser  notati  qaelli  mfiltramenti  di 
pannll  grasses!,  ordinariamente  parziali,  che  possono  iocootrarsi 
in  tutte  le  diverse  specie  di  neoplasmi  e  che  danno  1*  aspetto  fr 
matoide.  Debbono  essere  notate  le  cisti  ematiche  ossenrate  da 
Bamet,  ed  i  jprodotti  emorragici  con  tutte  le  lore  trasformaziom 
oaaervati  da  Lebert  in  que'  parenchimi  fibrosi  che  preaenlavaoo 
molt!  ?asi.  Finalmente  debbono  esser  notate. le  coal  dette  eiifi 
htcunose  proprie  di  qnesti  neoplasmi. 

Fra  tutte  queste  eomplicanze  di  slruttora  an  due  priocipal- 
mente  richiamiamo  1'  attenziooe.  —  In  prime  loogo  facciamo  a?- 
vertire  che  le  cosl  dette  eisti  lacunose  non  sono  vcramente  cUti 
nel  riffore  della  parola.  fi  note  che  11  tessuto  ialino  areolare  h 
natnralmente  fomito  di  una  materia  amorfa  liquida  nelle  sne  areola; 
laddove  questa  sia  esuberante  e  raccolta  in  deposit!  piii  o  meoo 
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notevoli,  U  tessoto  fibnwo  disteso  intonio  ad  essa  prende  Taspeito 
di  parete  liaeia  e  membraoosa.  Laoode  preferiamo  il  name  di 
abfeoli  ticeome  nsa  qualcke  mTO  scrUtore,  e  ootiamoche  oo^- 
8to  fatto  si  pod  verificare  nelio  stroma  di  qiialsifogliapareoduma 
di  miofa  fiNrmaziooe ,  soggiHogendo  che  il  Lebert  li  na  qoaleha 
tolta  rinvebiito  ooa  qoanlitk  di  crisUtii  di  colesteriui. — In  ae- 
condo  Inogo  fiiceiamo  anertire  che  le  cellule  embrioplastiehe , 
freqoenti  appnnto  nel  tesanto  fibf»o  ialino,  posaono  taWolta  es- 
sere  in  tale  qoaniitk  da  mascherare  la  ^era  natnra  della  noon 
formazione.  E  tal  fiitto  tnol*  easere  tanto  pib  a^ Yertito  in  aaanto 
che  parecchi,  in^aai  dagli  errori  della  teerica  cdlalare,  nenanno 
Iratto  le  pili  folae  conaeguenze.  Citiamo  il  pib  luminoso  eaempio 
Ibrnitoci  oa  Yerneail,  il  quale  nel  ano  lavoro  pregetoliaaimo  ani 
Fibrmi ,  letto  alia  Societk  di  Bioloffia  nel  1855,  aebbene  dica 
eapreaaamente  non  ritenere  per  ?era  la  neceasaria  traaformazione 
degli  elementi  embrioplaatici  in  fibre  ialine,  tende  poi  a  togliere 
di  mezzo  la  diatinzione  tra  ineoplaami  fibrosi  ed  i  fibroplaaiici» 
ed  in  nn  case  gionge  a  dire  che  •  non  ai  pod  non  ricoooacere 
€  che  ai  tratti  di  una  medeaima  leaione ,  malgrado  le  diflerenze 
c  di  atmltora  •.  Noi  non  poaaiamo  non  proteatare  contro  qoeato 
errore,  che  i  uno  lira  i  mille  deritanti  da  onel  aogno  d^iiomi- 
nato  progremva  mmf ologia  del  platma  ,  net  aenao  aecordato  a 
qneate  parole  dagli  acrittori  che  ne  fiinno  profeaaione.  Se  la  atmt- 
lura  non  date  aenirci  a  differenziare  nn  neoplaama  dall'  altro  , 
Doi  non  aapremmo  pib  a  ^ual  coaa  appellarci;  e  vi  6  troppa  dif 
ferenza  anclhe  nella  efolozione  tra  i  neoplaami  fibroai  ed  i  fibro- 
plastic! ,  perchi  1'  anatomia  e  la  clinica  possano  conaiderarli  mai 
come  formazioni  identiche. 

Inoltre  a  propoaito  de'neopksmi  fibrosi  fiu^iamo  anertire  che 
essendovi  in  ogni  parenchima  patologico  nno  atroma  fibroao  iali- 
no  ,  e  potendo  qaeato  easere  mollo  8?ilopnato  e  prepooderante  » 
si  son  crednti  e  si  potrebbeio  ancora  credere  fibroti  molti  neo- 

Slaami  che  non  lo  aono;  an  tal  fatto  p.  es.  npoaa  injNurteq|iiella 
enominazione  totahnente  errooea  di  tanero  fbrw>.  Tntfi  i  jnh 
renclumi  patologici  a  maaae  apeciali  poaaono  dar  Inogo  a  aimili 
errori ,  e  bisogna  esseme  prevenuU. 

Dietro  i  molteplici  particolari  di  atmttura  anperiormente  detti» 
b  agevole  comprendere,  che  rasp|etto  srossolano  di  nn  parenchi- 
ma fibrose  debna  Tariare  all*infinito.  Qnando  ai  i  datto  che  que- 
ati  tnmori  sono  bianco-lattei ,  conaistenti ,  ascintti  o  imboTnti 
di  aiero ,  si  h  inteso  dame  i  caratteri  pib  comnni ;  ma  aYentn- 
ratamente  forse  gli  nomini  molto  semplici  hanno  nolnto  credere 
che  i  tutnm  fmon  non  dovessero  presentarsi  altrimenti  che  a 
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qael  modo.  I  earalteri  gro86obai  di  fMsti ,  Mne  di  tolli  gfi 
altri  neoplasnt ,  sono  Umto  ^ariabili  cne  oaasi  MMlEoa  oranii 
riimnoiare  a  trattarne.  fid  iovero  aUirqwode  si  ri&ette  a  qoti 
dW^Ki  partiealari  di  stnrttora  soperJomMte  aolemiili ,  fietee 
diiiro  che  sarebb^  #pera  impossibile  il  volenie  defeMTe  il  eolth 
rito,  la  ^cNHifteDtii^,  la  forma  »  e  sarebbe  apera  paariie  espana 
lo  strid&re  aMto  il  etfltello,  il  loiiMre  aticoa  aotta  la  fceaaMa « 
eec.  Noa  "seiiperemo  il  temp^  ia  qoeste  ultkna  iaeiie ;  a  aab 
acceoneremo,  oade  aon  riesoano  ifwAe  ,  qualle  laata  deaaoiiaa- 
zioai ,  inlrodotte  ia  ebimrgia  dietro  i  tanii  atpetti  diiarai  cIm 
posaaoo  aasamere  i  oeoplaami  ia  esame. 

Di  esse  aleaae  seoo  {Henamente  errooee ,  ritre  par  lo  onoa 
taatili ,  a  tntte  pib  a  meno  degae  di  obHo.  Tra  It  piinaa  biaa- 
goa  seoza  dobbio  far  distinta  meozione  de'  tiunoii  wosi  waaea- 
tei ;  oaa  ei  pare  die  a i  possaao  commeMere  aboai  ^  graafi , 
a  cpe'ahe  pregiaaa  ri8tol<^a  boo  posaono  riaaanerrt  iadWfcimi. 
CiUamo  iooltre  i  ttmoti  faaeraaloutt  di  Maoaoir ,  i  qiali  par 
die  siead  parenchtmi  fibrosi  ea'  tramezai  aredari  aasi  ilialiali 
e  coafiNViali,  da  prastare  vaa  dividoae  id  labi  ed  in  Mrali.  €i- 
liaaw  taita  qaelle  Tarieti  fondale  aaH'aspetto  riaalUota  dalladi- 
apasidaDe  dcf  li  elementi  del  ieasiHa  basica ,  tdora  lAraaaiati , 
talora  addassati  e  procedeoli  dal  eenlfo  iHa  draaafereflaa  od  ia 
altri  Terai ,  a  eosl  pure  dalia  qaaotitii  a  qoaHtii  delta  anlaria 
aaiorb  iDterfibrillare,  liqaida  e  aalida  >  onara  ddia  qaaoliti  dai 
^asi.  Par  ^esli  fatti  si  sono  distioti  i  Uunori  fbroAeniinmi , 
fbtihcofiAraM  ,  i  (aaM>ri  fbtthoire^lQtriy  raggiaH,  abltfafari »  a 
nappo  aeo.,  i  tnmori  eoUaUi  (con  blasteaa  iottnftHllare  Kqdla 
e  Doo  gii  a  base  gelatiniforme  come  da  mdti  a'  iosagaa);  i  aaiMM 

Jean  molti  vasi  dissemiaali )  eoc.  ecc.  Per  altro  le  deooariittziou 
i  colloide  e  di  sarcoma  si  sooo  adoperale  ia  east  Biallo  diaar8i;€d 
i facile eamprenderlo,  quaodo  si  riflette  essersi  preaa'dimira  oh 
materia  amorfa  iuter-elemeDtare  o  la  dispasiziooe'de'aasi  a  oaa  |ii 
il  tessoto  basica.  lafatti  fodenomioatasarcoaiadagii  ariHcUagai 
aiiova  formazioae  die  a^rease  Taspetto  e  la  eoosisteiisa  tIeUa  vtf^ 
ne;  e  si  Gomprande  che  totte  le  noove  iormaziaoi,  e  ^eciakaaala 
le  fibrose,  le  embrioplastiche  ,  le  mieloplasliche  ee.  paasoaa  as- 
somere  qoeir  aspetto.  D'  allra  parte  «  aUU  doMa  coUoUb,  ^ 
kuema  ,  o  tvmore  a  bate  mueilagghioia ,  fulnaqua  pfadomM 
presentasse  oo'esoberaoza  'di  materia  ioter-elemeiftare  lioaida;  ma 
se  qaesta  pa5  iofiltrare  le  pid  diverse  specie  di  neoptaami ,  A 
illogico  fame  ooa  specie  a  parte.  Ed  invero  d  h  dsto  meato 
aspetto  coUoide  ,  sia  parziale  sia  totale  ,  noo  sola  ee*  BoapMni 
a  masse  distiote,  specialmante  fibrosi ,  embrioptastid  ad  ^taradr- 
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Bici,  ma  aoche  oe*  oei^Usoii  d'  ifertrofia  speeialmento  sUnriokrcf, 
come  Be  baaoo  offerto  Quofl  la  aawMlla,  k  fItodoM  aalifiri, 
qaelle  del  froaso  iatestiM,  il  puereaa,  il  &f alo  ece. ;  ne'^iMli 
caai  le  laenbraDe  glaodelari «  soo  mte  fireqwoleBenle  slaeeale 
da*  eoodotti  es€M/K\,  aeiolte  «  naelaili  oel  liaiiido.--FiiiaIiiieiita 
aoclie  per  la  aede  ai  aan  daii  neni  diferai  a  jaeaphami  fibraai^ 
Cod  ai  aoo  detii  ney/nrnd  (|«elli  die  riaiadoo^  an  di  un  aarvo  > 
e  4she  baooo  per  baae  leBiata-  fibraao  ,  e  oeii  gtt  ieaaulo  a  tabi 
oerwei ,  cooia  b  lare  deoominaakwe  braUie  eaedere ;  ai  aoo 
detti  t^ibercali  dehnfi  aotta-^nteiMi  oelli  di  m  piceolo  fohane 
e  molto  dolorosi »  aUoali  aotto  la  pella »  e  idie  posaaao  aaaer 
falti  not  aote  dileaasto  fibraso  na  «Dclie  di  laaanio  andrioplaali- 
CO.  Del  pari  ai  aao  daiti  jM%i  ^li  aaeaai  iai  lioiDaDza  di  «oa 
imnbraDa  tegomeolare  .mnoeaa,  o  eiie  talioba  fapppaaaolaao  loa 
paraiate  iperirafia  di  ^oaata  anmkrana,  pifa  apeaao  rappreoeilaM 
iKM  Buova  fomaaiooe  fibraaa,  lealita  da  ^pie^  meauHraoa :  del 
rimaoente  aaeke  i  polipi  foaaoao  oaaar  ooatitoiti  non  da*  aoli  pa- 
reochimi  fibrosi,  ma  daditerse  altre  specie,  come  #gli  embriopa- 
siici,  da'aueloplaslici,  dagli  apHaliaaieec.  SaceodolaprepoBderaDza 
0  deficieoza  della  malaria  aaMrfa  Ufsida  e  seeondo  la  vasealaritt  ai 
800  detti  polipi  mmem  fibrm  a  aiaiaebri ;  am  queati  iMti  ae- 
oessort  ooo  poaaooo  cotaitnire  imporlanti  dikiosiooi »  «lcoome  b 
deuomioazioDe  alaaaa  di  fulipi »  cattiva  anohe  per  le  fabe  idea 
che  risveglia  ,  ooo  pal  coalittiife  enaitii  oalamico-patobgiebo  di* 
sliete  e  apeciali:  le  {NsaaioDi  fibrose  •oooosoiole  coo  qiiMAi  aooM 
nee  soaodifrorae  da^Ue  aoHocolaoee^aotloaierosadelbabaaa 
geoere  ,  eatabmmii  suUa  toperfioie  4K  quesle  membrane  «  fib 
0  meno  pediiaciible.  lalaoio  d  permeltereaso  di  far  riiottere  cho 
la  patologia  e  la  cUaica  baaoo  m  pib  graade  ibiaogao  di  rtndiani 
dlstiolamenta  secmdo  la  lone  aade  fanccbi  di  raeati  naophaari 
fibrasi ,  i  ^ali  baooo  ooa  4laria  falabgica  t  ncMaaa  aMila  wft*^ 
ciale ;  ni  ip«  «a.  il  neopaaM*,  il  taberooia  dabroao  aaHaaiMM 
ed  il  poHpo  medeaioMk»  fMaaooo  ibl  ebimofi)  atadiarri  'm  imam 
aia  ^esta  wa  jproova  iK  ^adlo  Ai  da  frioaipia  dhrtnn—  mH 
mkliar  oMb  di  atodiara  i  neaplaami  in  abirmigb^ 

Potremmo  ripoalaae  aaeara  akre  idaaomiaaaiaiii  ed  altre  dialio- 
zioni  obe  ai  Iroaaoa  iolrodotte  io^tibgia  «bir«9ioa;  ei  IbHtito* 
mo  a  dire  qaaleba  4)osa  da'  fmgU  ,  i  Mdi  H  fanabbeoa  da 
alcuni  ritenere  coma  foMiaMmi  ibrdse.  Jt  jslali  Jab  jl  «mane  A 
fungo  ^  a  t^laivogKa  oaqplaama  ataatt  b  4bioaiaaaM  e  iaama 
di  ^el  fegelabile  ,  avvafo  «  Mlaitogib  aioplaimt  Ime  fiv»* 
stib  da  fmgmti.  CaA  m\  pdimo  oaaa  ai  i  aiiperab  il  mmaa 
p.  ea.  di  fungo  40th  »diin  madf^ ;  Ml^Maondo  «aao  ai4  ario^ 
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perato  il  nome  p.  es.  di  fimgo  dd  pwiUtU ;  %  A  wm  detsi 
fungo  midwUare,  fungo  emaiode,  oeopbsmi  di  dhrJBrte  qieeie,  dm 
presentavano  o  potetano  facilmente  preaeotare  le  foogositk.  Gone 
qneste  fangoaitii  erano  fatte  da  tessuto  fibroao  e  da  Ttai,  ha  po- 
tato sembrar  ?ero  che  il  faogo  son  possa  per  A  rappresentare 
altro  che  neoplasma  fibroao.  Ma  noi  faeeiamo  riflettere  che  qoo- 
ate  fuDg08iti>  ai'  Teggono  dietro  ana  aolazione  di  coaUoiio »  • 
qoando  p.  eal  il  oeoplasma  aappara  oai  alcera ,  ovrero  qoaodo 
p.  es.  6  improdeotemente  aperto  dalia  mano  del  chimrgo.  Rap- 
preaeDtano^pereii  neoplaami  di  cicatrice  kgTia  di  finmaiioBe , 
e  ohe  qaasr  aempre  noo  gioogooo  mai  alormaziooe  completa : 
•on  ai  debbono  qaiodi  ooafondere  ool  neoplasoia  primitivo  ,  che 
paA  esaere  fibrose ,  e  che  pib  speaao  appartiene  a  tatte  qoeUe 
diferae  formazioni  conoaciute  col  nome  di  cancro;  nk  ai  paaaeaa 
ritenere  come  ana  ip€cte  o  varietk  di  tumm.  Doto  qoiiidi  cao- 
chioderai  che  qaeata  denominazione,  come  moltiasime  afire  o  ni- 
lili  0  errooee  ,  debba  bandirai  dall'  anatomia  patoiogica  ,  •  daUa 
patologia  chimrgica. 

Girca  la  aede  de'  pareochimi  fibroai  di  noon  fonnatione  i  ri- 
aapoto  che  tatti  i  punti  deH'organiamo  poaaooo  preaentame;  U  grao- 
de  generality  del  teaaatoialinoffiaatifiea  qaeato  ntlo.  Ci  dispeoaiaaw 
qoindi  dal  nominare  totte  le  a^i  nolle  qaali  aooo  atali  rilefati  :  d 
limitiaroo  a  dire  che  aono  atati  viati  nolle  parti  molli  e  oelle  paiti 
dare,  nolle  parti  aoperficiali  e  nolle  pib  profonde  ,  fra  gl'  inter- 
atizii  degli  organ!  ed  in  mezzo  al  pareochima  degli  organi  aaeha 
pib  imporiaoti ;  il  Loachka  ha  deacritto  ana  maasa  fibroaa  riofa- 
irota  nella  apeaaezza  del  cuore.  I  chirnrgi  atadiano  particolar- 
mente  qaellr aitaati  nel  teaaato  areolare  aottocotaoeo  a-  aoCU- 
BTOCoeo,  qaelli  del  perioatio  e  delle  oaaa,  ^elli  aitoati  sol  corao 
do'  nervi,  e  qoelli  dell*  utero :  ma  anche  m  tatti  gli  organi,  le 
eai  leaioni  fanno  parte  della  patologia  chimreica  qaesti  neoplasaa 
non  poaaono  non  eaaer  tenuii  m  gran  cooto.  Non  mancheremo  pai 
di  anertire  che  i  chirargi  anche  pib  recenti ,  allorehft  hano 
atadiato  nolle  osaa  i  neoplaami  di  oaeala  apecie,  come  di  bmHo 
altro ,  ai  aona  malamente  aeniti  delle  denominazioni  di  ciali  ei- 
aee,  aol  perchi  la  soatanza  osaea  notoTa  circondare  il  neoplaama 
ed  essere  ridotta  a  non  pib  che  aa  ana  Umina  in  forma  di  dali; 
ognnno  comprende  che  mal  ai  farebbe  a  conaertare  on  tal  no- 
me, che  falsa  interamente  il  concetto  della  leaione. 

— AI  aegaito  de'parenchimi  fibroai  atadieremo  i  neoplaami  fatfi 
da  aemplici  testuH  fhran.  In  qaeata  specie  di  neoplaami  prio- 
cipalmente  si  ?ede  la  traosizione  fra  qaelli  d'  ipertrofia  a  qnelli 
a  maaae  diatinte.  Abbiamo  Todato  che  noil*  ipertrofia  detta  spuria 


-49  — 

le  formuiooi  fibrosa  sooo  le  pi&  freqaenti  :  esse  anohe.  Mm 
coDlenere  vast  posaooo  giiuftera  a  profiorzioiii  tanto  ootaToli  da 
meritare  ua  riniardo  ^eiale  e  da  eaaere  anooferaU.  io  on  or- 
dine  distioto.  Se  ne  soo  vUti  esempt  specialmeote  oel  tessuto 
areolare  soltosieroso  e  aditomacoso  ;  esempt  aoehe  pib  rilataDli 
ne  banoo  fornito  i  moacoli.  la  tale  eircostanza  sooo  atati  siffiitii 
neoplasmi  malameflte  deoominati  metamorfmfSbrou:  neo  yi  i  noUa 
che  autoriui  I'idea  di  una  iiietaiDorfosi>  ed  h  queslo  imo  de'taati 
casi  ID  eai  si  i  Catto  un  vero  sciapo  di  tale  parola. 

Soggioogeremo  cbe  le  eod  dette  hriglU  fira$e ,  fdu  mem- 
hroM  ,  anche  gimigefido  a  proporzioni  moho  notevoli  ed  a  masse 
diatiote  possono  dod  presentare  Tasi  e  coslitoire  oeoplasmi  fatU 
da  pare  tessuto  fibroso. 

Ci  asterremo  perA  dal  mettere  io  qnesto  loo^o  le  formaziooi 
fibrose  ,  spesso  priYo  di  nsi ,  che  cireoodaoo  i  corpi  estraoei 
di  ogoi  geoere  (palle,  eakoli,  fpromi  saogoigoi  ecc.)  e  che  aooo 
atate  dette  d^i  awentisie  :  esse>  a  parer.  nostro  ,  appwleogooo 
all'  ordioe  de'oeopltsmi  di  eicatricev— io  totti  qoesti  casi  iotaoto 
nofl  maoca  la  prepooderaoaa  di  blastema  amorfo  interfibrillare  , 
r  ioBltraziooe  fibro-albomioosa ,  ed  aoche  talvolta  la  preseoza  ^ 
qoalche  cellula  embrioplastica. 

Fioalmeote  ooa  meoziooe  speciale  faremo  di  qoel  neoplasma 
detto  fibro-taloareo^  che  h  stato  rioveoalo  libero  o  aderente  io  di- 
¥erae  sierose ,  come  oella  pleara ,  oel  peritooeo ,  e  oella  Yagi- 
Dale.  11  Lebert  ha  ranicioato  qoeste  ddoyo  formaziooi  alle  lie* 
boliti ,  che  s*  iocootraDo  oelle  teoe  circostaoti  alle  ovaie  ed  al 
cdlo  dello  fescica ,  e  die  sooo  state  trovate  aoche  oella  yodq 
spleoiche  dal  Yeroeail ,  il  quale  ia  uo  aoo  latere  pubblicato  oel 
4853  ha  cercato  ridurre  a  fleboliti  tutte  le  coocreziooi  della  milza 
di  cui  si  i  parlato  da  greo  tempo  oe'  libri  •  di  aoatomia  patokn 

gica.  II  Lebert ,  coo  cui  sooo  di  accordo  totti  quellixhekaooo 
tto  raoalisi  di  qoeste  formazioDi,  ha  trovato  strati  cooceotiici 
di  sostaoza  fibroide  ed  uo  noccioolo  calcareo :  e  studiaodo  qoeste 
formaziooi  fira  i  tumm  fibmi ,  ha  rose  comooe  1*  idea  che  easi 
oascaoo  come  uoa  tegetazioM  flbrgUe  sia  dalla  snperficie  della 
membraoa,  sia  piuttosto  oella  geoeraliti  de'casi  dal  tessuto  sot- 
tosieroso ,  e  che  fonnaodosi  no  picciuoio  si  ndaoo  poi  a  atae- 
care  diveoeodo  liberi ;  ed  allora,  egli  dice ,  questi  corpleatra- 
nei  nofi  ri  antmeniano  fik  e  subiaeooo  mutameoti  retro^radi^.  Noi 
000  i^iamo.del  tutto  sottoscriverei  amieste  idee.  Abbiaoio  esa- 
mioati  due  casi  di  queste  ffflrmaziooi ,  V  ooo  oel  sacco  di  uo'er- 
nia ,  r  altro  oella  vagioale  del  testicolo  alio  stato  oormale.  Ah* 
biamo  sempre  rioieimlo  le  medeaime  condiziooi  di  slruttora  do- 
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tile  dal  Lekerl  e  da  altri ;  ma  io  ipel  case  di  moire  foraaaiMii 
nella  ^gisale  abblaflM  tfoto  la  foriipa  d*  ineanlrare  4  oatpi  ad^ 
renii  e  libert ,  ed  alcvni  di  esai  in  m  di  finaaiiooe.  QhUi 
nltimi  erano  maUieei  ,  •  lolto  «aa  oapsvia  fikroide  altaceHa  alia 
aoperfieie  delta  iFagioda  iiiediaiite  pioainolo,  preseotavaM  mt  at* 
atama  melacea*  la  quale  al  mierosc^io  naoatravasi  htia  da  gkWi 
8aogoi|;ai  alqnaolo  detoriMili,  aleuni  liberi,  allri  rioiiti  a  Baaae 
glabolari.  Qaesli  iatli   bod  d  peraMltoBO  di  aottoaaiifavd  aik 
idee  di  Leber!  e  di  tatti  qialK  ehe  ai  aooo  iccapali  dalla  j 
di  laK  odrpi.  Saoaa  fiMra»arei  adeaaaiioare  aoeaai  poi 
nerarai  aoila  la  meaabrtDa  aiaroaa  *  cone  parrebbe 
dalla  peaaibila  preaeota  di  no  irero  alrtto  di  teaaoCo  fibraao  ia* 
lino ,  accennato  da  Lebert  e  cbiaramente  deaerilto  da  Camaal , 
HOI  riteaiamo  ohe  queate  formaziont  per  io  aMoo  id  graD  parte 
aieno  prodotli  emalici ;  riteDiaoH)  ie  eoaaegveoza  che  pronbil- 
neote  dod  ai  aamaataoo  giammai  fin  dal  prkaa  mooMDlo  filan 
formaaioBa  ,  o  aa  ai  aomaQtano,  cii  oao  aeeada  mal  per  fofala- 
aioBi  fibreidi  ne  per  iraovi  atrali  di  aali  oakarai.  Per  ooi  qMH 
formazioDi  oee  oealitDiaeoDO  propriameote  oeoplasiii ,  a  eas  paa* 
aooo  eaaer  cooipreaa  tra  Ie  ouoive  formaaioei  orgaDizzate. 
Goo  cii  meltiamo  termioe  a'  oeoplaami  fibroai. 


IV. 


Sanuaio.  Coolioiia  I'eaposizkme  de»  pareeciiimi  a  baaa  ti 
teaauli  e  de'  oeoplaMi  ooatituiti  da  aenpliei  teaaolL  Si 
naoo  qoelli  earaltariznti   da  elemeoU  celhilari  ;  adi^  • 
liaoi ,  oartUaginei ,  oaiei ,  i^ielopastici ,  nMocitici , 
atiei.  Yi  ai  aggiungoao  a  QompleafteoUi^  Ie  fofmazioai  pigmealari. 

Paasando  a'oeopIaaiQi  caraUeriaaaii  da  cellule,  tootiano  paree- 
ehimi  e  aemplici  teasuti  corrispondeati  a  tuite  \»  apf cie  di  foroiam- 
oi  eeilalari  piii  eomaiu  e  pid  geoeralmeiue  aparse  oeU'organiaaM. 

«)  1  fotenchimi  adipon  coatitaiscoDO  naeiiWini  aaaai  frefeaoli. 
JEaai  aono  atati  detti  itfoea ,  sUatomi  ed  aqcbe  ceiotaMM : 
aUbiamo  a  atudiani  al  solito  )a  parte  baaica  e  Ie  parti  aceaa- 
larie.  I  oenri  ed  i  faai  ecto  c'  ieiraUerraQoo  BMrfto  :  de'  oerii 
noo  vi  6  nolla  a  dire  ;  de*  vaai  diremo  che  aooo  poco  mnBefeai 
e  poeo  avilnppati ;  aoggiupgereoMi  pari  ebe  aache  io  mieati  eeo- 
pt^mi  ID  qiialohe  rara  circoataoza  ai  aoo  vistiinaiabboDdeith 
liaaimi  da  dare  V  aqpeUo  erettile.  Lo  atroflMi  fibroao  ieliDO  i  fBUtsi 
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8e«pM  poc)o*s?iloppai«  ^  coo  iramezzi  nuri  e  tewiissimi  e  eon 
uo  sotltle  iavoliiero ;  ed  &  in  4|iiest»  ease  eke  U  neoplasma  i 
alale  tietio  y ropriamento  lipama.  AllofeU  T  iavokier^  ft  niello 
tfiloiqpatov  il  lipoma  i  state  al  solilo  denominaie  ancufieo  ,  pd 
uche^  peqpo  ai  &  adoperato  il  Aome  jorceneo  di  ciMs  grat$Q9a. 
AllereU  ilramezu  fibrosi  dello  atroma  aone  ayiloppaiiasimi,  il 
oaepbanM  ft  atato  distioto  ceo  la  deneminaikuia  di  itMrtMM:  go- 
iMoqoe  aiffatia  deoomiouione  sia  stata  dagli  antichi  eeofiiaaniente 
•Aiperata,  oggi  non  ai  adopera  pib  ehe  pel  pareoduma  adipose, 
il  qnab  preaeota  lo  stroma  assai  sTiloppato  e  nan  gii  il  ^omu 

CA  ienie  t*  0  peggio  in  granulaaMni  :  aoebe  prima  del  Lebert, 
uller  e  Rokitan»i  non  hanne  alirimenli  de&nito  lo  sleatoma. 
Qvwio  al  tessnto  basico ,  esso  i  pib  consistenta  ,  per  la  pre- 
di  una  materia  amorfii  interceilnlareehe  neaiimenta  lacoe- 


jione :  qnaai  aempre  i  diviao  in  lobi  ed  inlebnli;  qaftlebe  foita 
h  dieposto  a  mode  di  grappoli.  Le  oellole  adipose  vi  a'  ineonirano 
rarissimamente  pib  pieecMe ,  qnaai  aemj^e  sono  pib  grandi;  Ver- 
oenil  ba  inaistito  molto  an  qnesto  fatto  in  no  soo  la^ero  pnbbU- 
eato  nel  4854  ,  e  Robin  1*  ha  eonfermate  ,  rilevandone  eaalia- 
mente  la  misnra.  Taltolta  qneate  eellnle  coniengono  eriataUi  di 
margarioa.  — Ed  eecogii  alenne  pieeole  differense  distruttura; 
ma  bisogna  agginngerTi  eid  che  ?i  s*  incontra  di  aecidentale.  Abr 
biamo  i.^  le  aolite  cellule  embrioplaaliebe  in  mezao  alle  fibiie 
ialine  dello  atroma  ,  ed  anche  in  mezzo  alle  cellule  adipcm  del 
tesanto  basico  :  8.®  i  cristalli  delle  aostanze  grasse ,  maasime  di 
eolesterina ,  che  qnando  aono  in  gran  numero  danno  il  cosl  detto 
eoktUaimnM  :  bisogna  perA  a?f ertire  che  aifhtta  denpminaziene 
molto  pib  speaso  hi  aenrito  pure  ad  indicare  alcone  ipenrofie 
delle  glandole  aebaeae  in  forma  di  groaae.eiali ,  ripiene  di  gra- 
nulazioni  graaae  e  di  eolesterina ;  ai  fiurebbe  assai  male  a  coo<- 
fondere  I'mi  genere  di formazioiie  con  rahre.  Ricorder^moinol- 
Ire  che  filnge  ha  descritto  il  tifouut  eoUaUeo  ,  tale  a  dire  con 
•eatanza  amorfii  liqnida  ehe  prohahibiente  appartene«»  al  taaanto 
Mroao  dello  etroma ;  e  flnalmente  aeeenneremo  le  aelite  concre- 
zkim  calcaree  ,  i  teaidni  eawriigiei^  le  eiali  eaaamte  da^^get, 
le  maeae  eneendnimatoee  ^oaaemte  da  LdMVi  ecc  Ma  questa  ul* 
time  cendtzioni  di  atmttora  aono  pw  faritb  rariaaiase  ;  e  aiSitIa 
Tariti  ^  agefole  a  compieiiierai ,  ae  ai  rifletta  all'  erdinirla  acar^ 
sezza  dello  atroma  e  do*  nai ,  da'  qjuali  la  maggiar  parte  di  eaae 
doff^bhe  «tere  origioe. 

Se  dinque  h  atmttora  4a'  parenekimi  adipoai  di  rare  soffgiaae 
a  notevoK  nrittiORi ,  in  eaai  po6  diaerelaasente  parlarsi  de'ca- 
nuteri  graeaohmi,  oba  ai  taggODo  antBcientainente  oniformi.  Met- 
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skmi  dando  It  cod  delta  diatesi  aoeorismaltea ;  i  nolo,  do^i 
iavori  di  RelbllMt  e  Vlreiiow ,  1'  iafiltrameBlo  graaso  all*  inlana 
dalle  fibre  mnseolari  striate  ,  da  riempime  U  aarcokana ;  ck 
anzi  aecondo  Kolliker  nell*  intemo  del  aareoleoinia  pii6  wkMrsi 
perfioo  la  eellula  adiposa  oltra  le  grannlaziaiii.  Del  pari  m  imkt 
Je  specie  di  oellale,  dal  dolmto  bianco  del  aaooBe,  daUa  celkia 
epiteliana  ,  fine  alia  cellma  canilaciiiea ,  al  siMoplasle  ,  al  nia- 
locito  eec.  6  cosa  assai  comooe  V  iofiltrameoto  di  grMMiluiaai 
grasse.  Qqaoto  alle  celltle  adipose  ,  ne  abUamo  or  on  visit  la 
miota  forotaziooe  comaDissima ,  abboodevole,  a  che  t  tanlo  aaieaa 
da  poter  rkggiongere  tatti  i  tre  gradi  della  stmtlort. 

h}  Vedtamo  ora  i  |NH^ckimi  efUeliam  ,  tumon  mlafiaai  ad 
epidermid,  efUdivmi  di  HanooYer ,  emntnidi  di.Leoeri ;  foa- 
sf  Qltiffla  deiioiniDazioDe  noa  pud  pib  riteneni,  perocchb  riavsgiia 
false  idee  ,  siccome  vedremo  panando  del  cmI  detto  ccmi*.  Da 
poeo  tempo  sooo  stati  distioli  foesti  neoplaiBii,  che  ai  eraaa 
compresi  fra  le  tante  diverse  fbmiazioai  cenoseiMte  eol  bobbo  di 
eancro:  Eckea  nel  1844  teiit6  distiDgaerli  deciaameDte  <h*ttiaMri 
detticaocerosi:  Lebert  esamioaiMkiDe  la  atrattora  iotama  e  rilevaBla- 
oa  h  base  epiteliana  ne  face  ma  specie  a  parte;  male  oomoM  e 
false  idee  sol  caocro  gli  fecere  adoperare  il  Daoe  di  caiieroida.6li 
accorati  stndt  posteriori  banno  htto  acqiuslare  a  aiifiitii  neoplani 
mndissima  importanza,  esseodoai  riconoscioto  cbe  la  |iii  gm  parti 
de'neoplasmi  detti  eanero  son  costitoiii  da  fiinnazioDi  apiteliaii. 

Circa  la  stmltora  di  qoesti  parendumit  le  loro  parli  accaaia- 
rie  sono  poco  conosciate  non  ostanle  le  n^  analisi  cho  aa  at 
son  fatta ;  ciA  d^  mostra  la  necessiti.  di  avare  preaeali  i  frili 
generali  della  strnttura  nolle  analbi  anateoaiche.  De'  tmm  al  aa- 
lito  non  si  parla  nolle  descriaiooi  die  ae  no  banno  ;  i  vaai  aala- 
mente  sono  nominali  e  son  dicUarati  capilbri ;  lo  stroma  meda- 
simo  i  poco  o  mrila  conoscioto :  noi  intanto  l*  abbiamo  vialo  pi 
0  meno  distioto  e  qnalcbe  volta  assai  notevole.  L*  invdocro  pni 
qnalcbe  volta  essere  ben  distinto;  ma  per  lo  pill  soole  niaiaan» 
e  specialmeDte  allorchft  I'  evohuiono:  del  neoplaaaia  procedo  rapi- 
da  :  in  tal  case  gli  elementi  della  parte  badca  s*  infiltrano  nei 
tessuli  vicini  e  vi  si  sostitniscooo  ;  il  neoplasma  quiodi  mm  i 
circoscritto  ,  ed  il  tessoto  areolare  preesistente  foroisce  i  tia- 
mezzi  dello  stroma.  La  parte  basica  i  molto  bene  stodiala;  essa 
h  fatta  da  cellnle  epiteliana  od  epidermicbe,  appartenenti  a  tuUe 
le  varieti ,  meno  la  vibratile  (a);  spesso  vi  si  veggono  oiodifica- 

(a)  Delia  presenza  delP  epitelio  vibratile  nolle  nuofo  fonnaziaiit  a 
noi  non  h  note  che  un  sol  fiitto  :  esso  appartiene  a  Billroth,  od  a 
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liooi  diverse,  ma  cbe  tastiano  sempre  riletare  Taspelto  generate 
delle  cellule  di  epitelio.  Speeialmeote  quando  il  noioplasma  ofiire 
iroa  rapida  evoluiooe  ed  ioeremento,  le  cellule  si  teggooo  iper- 
trofiate,  •  talora  eoo  moiti  e  gvoesi  nadei;  lalora  alliio|[ate,  fa- 
sifbrmi ,  talora  caudate  ,  a  racdietta ,  •  icaYate  ,  o  uiatte  ,  o 
coDcentricha  ( cellule  madri ) :  apeaao  aooo  infiltrate  di  i^nnli 
grassesi  ed  anche  pigmentan  e  qualche  tolta  di  granuU  assai 
acuri,  proinbiliBeBte  calcarei ;  nuclei  liberi  pib  o  meno  alAoa- 
danU  quasi  aempre  le  aecoinpagnano.  Sifbtte  pilule  aooo  ordi- 
nariaflroole  diapaele  a  strati  couceutriei,  pift  o  meoo  ativate,  tal- 
imlta  quasi  saloate ,  pilk  spesso  coo  materia  iot«reelhilare  amorfo 
aasai  ignmulosa  :  e  queata  materia  h  aUwndante  specialmente  iu 
akuni  siti,  come  nella  mucosa  nasale,  nel  collo  deir  utero5ecc. 

fe  questa  la  struttnra  do' parenchimi  epiteliani:  ed  ftsin^re 
che  parecchi  scrittori  di  ckirurgia  meutre  ripetooo  che  gli  ele- 
neoti  epiteliani  formano  la  base  di  queata  produziooi,  contiouano 
a  dichiararle  e<iro(o9ka.*-^Dobbianio  ora  menziooare  i  fatti  acci- 
dental! :  abbiaroo  gii  nominate  le  infiltrazioni  specialmente  gras- 
sose ;  aggiungiamo  ancbe  i  eristalli  di  driesterina  ,  e  le  s(4ito 
ceitole  embru^lasticbe.  Debbono  pure  esser  menxionati  i  leucociti, 
i  quali  sovente  Ti  s*  iooontrano ;  ma  diel  resto  essi  s  incontrano 
in  ogoi  oeoplasma  cbe  subisco  un  latorio  di  flogosi,  e  comegU 
epiteliomi  lo  subiscooo  pill  fre^oeotemento,  i  in  ci6  la  ragiooe 
della  bcile  presenia  de  Muoociti. 

£  molto  difficile  ed  anzi  impoasibile  il  descritere  i  caratteri 
grossolani  di  questi  neoplasmi.  1  chinirgi  che  hanno  dascritto 
U  eanerai4e  *  hanno  tenuto  conto  del  neoplasma  epiteliano  inai- 
dente  sulla  pelle »  screpolato  od  intaro ,  ed  hanno  indicato  bltor- 
zoli  a  forma  di  porri,  wrruche.  vegetazioni,  ewf^lirfon^  ed  ban* 
no  pure  menziooato  croale  aacche  giallastre  ecc.  Ma  qneatiuapr 
plasmi  non  risiedono  aempre  ^  unicamente  aulla  peUe.,^  torn 
or  ora  iwdremo.  Nella  loro  tessitura  un  carattere  groasolfno  nib 
comune  »  e  che  ci  ha  perneaso  aevente  di  ricoaosaefa  A.  wp^ 
d'  occhio  questi  neoplasmi  in  qualonque  sede  si  trofaaaaro,  A  eo- 
stituito  da  un  cohnrilo  biaaco^allastro  dofuto  alia  proseoza  di 

riferito  nel  Deutsche  Klinih  del  1856.  Si  tratta  di  una  date  del 
testicolo  fomita  6i  epiteli<^.  vibratile,  i  cui  cjgli  si  movevano  ancora 
energicamente  10  ore  dopo  l^tirpazione.  II  fatto  h  tanto  piusin« 
golare,  in  quanto  cbe,  come  i  note,  V  epitelio  vibratile  normataneo- 
le  si  vede  nel  canate  escretore  e  non  gill  nel  tube  secretore  dello 
sperma^  ed  intanio  la  ciste  del  testicolo  areva  oiigine  dai  tube  se- 
crstore. 
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uoa  materia  come  easeoaa  ,  depositata  (ra  h  areola  del  teaaili 
flbroso  ,  e  cfae  ne  eace  bcilraenle  aotto  la  preaame  fa).  Pari 
quando  ii  neoplaania  si  preaeota  molto  stiTato  tA  addoiaate  ,  II 
800  aapetto  meotisco  qnello  di  on  neoplaama  fibroao:  pore  apeaaa 
UD  certo  sQCco  lattiginoao  po6  eavaraeiie  coo  h  presaiooe.  Li 
materia  easeosa,  come  panmeoti  il  aoceo,  preaeotaoo  apptiMa 
mi  ammasso  di  cellole  epiteliane. 

Si  6  visto  r  epitelioma  apecialmeote  oelle  menbraoe,  tt  dofa 
r  epitelio  normalmente  ai  trova,  nella  pelle ,  moeoae  e  aieroae , 
e  oelle  membraoe  glandolari  di  ogni  specie :  i  cancri  delle  (ia^ 
dole  (  mammella  ,  parotide  »  leaticold  ecc. )  qoaat  semnre  oat 
soDO  che  epiteliomi.  Parecchi  Fhamio  fiato  solV  aracooide ;  Ro- 
bio  I'ha  vialo  ooa  volta  aolla  faccia  iDteroa  di  una  vena.—- L*api- 
ielioma  pib  noto  a'  cfaimrffi  i  il  coal  dello  ccocra  eiitenea , 
eanero  parroso ,  eanero  de  ipattaeanmim ,  noli  mo  Ummn , 
eanermde ;  o  ae  n'  i  riletata  la  maggior  iireqoeoxa  alio  laUn , 
al  naso  e  a  totta  la  faccia  »  al  pene,  alio  acroto ,  all*  om  ,  dia 
vohra  ,  al  collo  dell'  otero,  alia  uogoa  ,  foaae  oaaali ,  eaobgo , 
ecc.  ma  81  6  tiato  pore  so  toUo  11  tronco,  sogli  arii  e  mdal- 
mente  sol  calcagno  e  sol  dorao  del  piede.  Ugoalmeote  neUo  ala- 
maco  ,  polmoni ,  Toacica  »  ecc.  si  h  viato  V  epiteliemt.  IMIa 
glaodole  linfatiche  si  h  visto  spesso  consecotivamenle ,  dieiro  h 
preseoza  dinn  epitelioma  in  (joalcbe  pnnio  vicino:  maieeeoeak- 
biamo  delto,  totte  le  membrane  glandolari,  auperficialt  e  proiMda» 
poaaono  mostrarlo  e  primititamente.  RifMrmando  le  idee  aolla  dtf- 
nrenza  fira  eanero  e  cancroide,  la  coaa  riaolta  manifeaU.  L*api- 
lelioma  cotaneo,  moatrando  on'evolotiooe  pift  lenla  e  meoo  eas- 
promeaaiva  ,  ai  b  voloto  deoeminare  cancroide ,  code  fiwae  cad 
diatinto  dai  eanero ,  il  quale  d'  altra  parte  ai  i  credolo  di  vb 
atroUora  totta  apeciale ;  ma  qoesto  apponto  i  blao,  ed  rrreasa 
a  vederlo  altrove  hrgamente*  —  Si  i  detio  che  1*  epitelioDia  si 
era  visto  pore  ne'  moacoli  e  nolle  oaaa.  £  innegabile  la  paeai- 
bilit&  della  genesi  dl  on  tessoto  in  ona  parte  in  coi  normalnaala 
oon  ai  trova  :  peri  il  fatio  in  qoistione  merita  forae  on  eiam 
pib  accnrato.  La  confbsiooe  che  finora  ha  regnato,  e  che  non  «- 
cora   i  cessata  comonemente ,  sulla  parola  e  aol   concetto  del 

(a)  Non  ha  guari  abbiamo  potuto  coal  riconoacere  V  esaenza  vat 
di  un  neoplasma  insidente  sotto  la  mocosa  delle  fosse  nasali  ed  eatir- 
pato  come  polipo :  in  qoesto  case  abbiamo  potuto  nelP  autopsia  ooo- 
secutiva  vedere  la  stessa  materia  easeosa  che  infiltnva  le  areole  deW 
r  0880  sottoposto.  II  microscopio  ci  confermi  che  essa  era  costilnti 
da  cellule  epiteliane. 
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canera »  caoeroide ,  e  eellob  cancerigiui,  doo  ei  laicia  neU*  ani- 
BIO  lutta  la  desiderabile  akorezza  aalla  ossenazkmi  finora  fatte. 
Per  aitro  vi  i  uq' assenrazione  di  Virchow  relatiTa  ad  on  epila- 
Uama  della  tibia ;  ed  uo  istologo  di  qoella  tanB  gii  commeia 
ad  aequeUre  i  dvUbiA.  Non  a  lorto  per6  si  ia  ootare  ehe  lali  caai 
debbooo  dirsi  eccezionali.   Come  iofiltrameato  e  diSosiooe  pro- 

Eessiva  oe'  moscoli,  nelle  ossa  ed  io  ogoi  maoiera  di  organi,  h 
rmaziooe  epiteliaoa  i  poi  od  fatto  eomiuiiasirao. 

Nell*epitelioina  della  pelle  e  mocoae*  reaaersi  rilevata  na'iper- 
trofia  delle  jNipiUe  ed  una  fwma  pofUlare ,  ha  Ittto  introdarre 
la  deDominaziooe  poco  imporUnle  di  pofiUoma.  Crediamo  peri 
importantiaaimo  il  far  rifleUere  che  aareobe  qd  enorme  errore  il 
eomoodere  p.  ea.  le  verroche  ,  il  porro »  eel  neoplaama  epite- 
liaoo ;  e  coal  pore  biaogna  bea  goardarsi  dal  eoofiwdere  col  p*- 
reochima  epiteiiaDO  ripertrofia  gbmdolare,  accooDpagoaUda  grapde 
stiloppo  di  epitelio.  La  parola  medeaima  di  prnmehuim  sfiU- 
lUmo  ia  tedere  la  dilbreoia;  e  ci  sia  leeito  qol  d*  inaistere  aui 
vanlaggi  cbe  arreca  11  preodete  le  moase  dallo  aludio  geoerale 
della  atrutUira ,  ed  il  il  diatiogoere  i  neoplaami  d'  ipertrofia  da 
qoelli  a  maaae  apeciali.  Perchi  ai  abbia  UDpareochima  epiteliano, 
Disogoa  che  la  parte  baaica  aia  rappreaentata  dall'  epitelio;  biao- 
gna qniodi  che  vi  aia  teaaolo  epiteliaoo  io  noo  atroma  ^roao  ; 
e  noD  6  questa  la  condiziooe  de'  neoplaami  d'  ipertrofia  snperior- 
meote  nomioati.  Uo'  ipertrofia  papillare,  ed  ogoalmente  no' iper- 
trofia di  on  foUicolo  glaodolare,  poaaooo  eaaere  il  ponto  di  par- 
tenza  di  un  epitelioma:  tntte  le  oaaervazioni  concordano  in  qoeati 
fatti  che  debbono  dirai  liitti  ordinarii;  ma  perchi  vi  aia  epitelio- 
ma in  siffiitte  condisioni,  biao^  cho  vi  aia  infiUrametUo  epidm^ 
mico  Ma  bau  delle  pMJUe  tngroeude  e  neUe  Maeenu  ddk 
gkndoleUe  iperirofifU.  Ogmmo  poA  vedere  la  grande  difbreoia, 
ed  il  meiodo  da  noi  adottato  la  ia  rilevare  chiariaaimamente.  So 
poi  repitelioma  coiocidere  eon  I'ipertrofia  papillare  e  eon  I'lper-* 
trofia  oelle  glandole »  conviene  non  eonldndere  1*  ima  ceaa  eaa 
Taltra,  come  da  molti  ai  fk ;  la  cliaica  ai  riaentirabbe  graviaaima- 
mente  di  qneato  errore  anatomieo,  perocchi  ben  diveraa  aoo  Io 
Cui  del  morbo  nell'  on  caao  e  nell*  attro. 

e\  I  pofincfctwt  e§HUagum^  la  cui  ceooacenza  vera  ai  deve 
a  Crionnoi  Mailer  e  non  n  pib  in  li  del  1839,  aon  datti  dope 
Huller  eneofkifOMi  e  dope  Kraoa  eoiMlfonii,  aecondo  cbe  si  svi- 
loppano  all'lotemo  orrero  ai  afilnnpano  all'  eatemo  di  on  ease  ed 
ancne  in  parti  lootane  dall'oaao.  L'eiiCQiidroaia  ft  tutto  riveatito  da 
ioatania  oaaea,  talfolta  ridotia  ad  on  aottiliaaimo  guscio ;  il  con- 
droma  ft  riiestito  dal  *pericoodrio  pi&  o  meoo  doppio :  eaao  raph 


—  58  — 

preseota  I*  iowlucro  foroito  dallo  stroma  ed  i  piii  o  meoo  rkeo 
di  vasi.  Inoltre  questi  oeoplasmi,  diveraameote  da  quel  cha  ti 
lede  oella  cartilagine  oormale  alio  state  adalto »  preseolaao  lal- 
tolta  ana  vascoiaritli  che  percorre  la  massa  in  iaiti  i  aensi,  dando 
I'aapetto ,  come  direbbero  i  pratici ,  carooso.  La  parte  baaka  h 
btta  da  cartilagine  ;  preaenta  qaindi  le  cellale  cariilagiMe  dia- 
aeminate  in  una  aoatanza  fondamentale  amorfk  caralteristica..  Le 
condizioni  di  qneata  cartilagine  si  raTvicinano  a  qaeUafalali ; 
ma  Yi  s'iocontrano  mille  Yarietk  degne  di  m>ta.  La  aostaoia  fn- 
damentale  i  talvolta  molle  e  difSaente  «  taltolta  dura  o  doriaai- 
ma  ;  ialina  »  gramilosa  o  fihroide  ;  condizioni  cbe  h»  di  rjde 
Yeggonsi  rionite  in  diYersi  pnnti  dello  stesso  neoplaama ,  a  ck 
alteataoo  la  poca  perfezione  di  struttura  in  paragooo  dalia  carti- 
hgine  normale.  Le  cellale  cartilaginee  aooo  talYoIta  regolari , 
apesao  di  forma  e  Yolnme  differeote  ,   spesso  pare  iofilUate  di 

Konluioni  graase ;  n^  maneano  le  cellale  madri  od  inYOce  i  ndai 
m.  La  semplice  cakificazione  ed  anche  1'  oaaificuiooa  a  di- 
Yerai  gradi,  son  fatti  freqaeniissimi:  erasi  negata  Y  oisificaiiar 
negli  encondromi ;  perA  i  pib  recenli  aoatomici  haooo  ri^altalo 
qoeata  erronea  credenza  ,  e  Yi  hanno  asslcorato  la  teiDazioae  di 
fwa  sostanza  ossea  ,  la  qaale  per  altro  offire  spesso  eorposcali 
osaei  rotondati  coo  broYi  eanaleUi  calcoferi.  A  qneati  btti  bisa- 
gin  aggiangere  i  Yersamenii  ematici  y  e  la  preaeoia  di  caati  di 
origine  Yaacolare »  allorchft  Yi  i  nell'  encondroma  ooa  ^aacolaritt 
molto  SYilappata.  Finalmente  bisogna  fare  ana  neciale  i 
di  qneU*  importante  itniUura  cempeita  de*  cooaroou , 
da  Paset,  da  Virchow ,  da  Robin  ;  YOgliamo  dire  delb 
ziaiie  del  neoplaama  coodromaloso  con  quegli  altri  a  base  di  est- 
Inle  di  oYolozione  detta  da'  pratici  maligna  o  caocerou  i  Habia 
Yi  ha  riconoeciota  la  complicanza  del  tessoto  eteradeoieo.  fi  agi- 
Yole  comprendere  che  in  qnesta  associasiooe  di  neoplaami  diYcisi 
rencondroma  presents  iatte  quelle  &si  che  hanno  btto  qoalifieare 
i  tumori  tMUani;  perA  anche  senza  qoeste  complicanze  i  oggi  as- 
sicarato  che  rencondroma  pure  e  semplice  poo  preseotaie  1  eio- 
lozione  conosciata  da'chirni^  col  noma  di  maligna. 

TutticonveogoDO  che  solameote  il  microscopio  possa  far  rileYait 
la  slmttora  de'  parenchimi  cartilaginei :  per  Yoritk  spesso  i  saliti 
caratteri  della  cartilagine  Yi  si  raYYisano  diiarameote  ;  ma  apesas 
pore  h  difficile  ad  ocdiio  nado  distingoerli  da'  parenchimi  wosi, 
e  d'  altronde  tutte  qaelle  Yarie  maniere  di  esaere  deUa  aestaoa 
fondamentale  e  della  Yascolariti  possono  dar  loro  i  pib  diieisi 
aspetti.  Ed  ioYero  si  sono  Yedoti  encondromi  di  ooa  ooaaiateiiu 
assai  molle ;  ma  per  lo  pill  son  dori ,  e  la  loio  soperficia  i  fit 
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0  ineoo  lobulaU  ;  se  ne  son  visti  pure  di  sviloppo  tale  da  rag- 
gioogere  eoonni  gnndezze. 

Circa  la  aede,  ai  aooo  i  pareochinii  eariilagioei  incoDtrati  o  nel 
aiatema  oaaeo ,  e  nelle  pani  molli.  Pib  rari  nelle  parti  molli  si 
son  fiati ,  per  ordine  di  freqneou  »  alia  parotide ,  al  teaticolo  , 
alia  mammeila  ,  alia  glandola  aeitomaaeellare  ,  ne'  polmooi .  nel 
tesaolo  areolare  aottocataoeo  delle  cosce  e  del  naao :  io  qaeale 
cireoataoie  ti  i  ana  senesi  di  cartilagioe  con  error  di  luogo  (e(e- 
rotopia  plaatiea).  Hollo  pib  fireqaeoti  nel  aiatema  osaeo  o  sue  fi- 
eioaoie »  ai  aoa  tiati  an  molti  ponti  del  cranio ,  anile  coate«  nel 
bacino,  ed  in  totte  le  oaaa  degli  arti ;  le  roani  e  le  dita  ne  haumo 
moatralo  il  pib  gran  nomero. 

— Henaioneremo  in  aegnito  degli  encondromi  i  corpi  mobili  ar- 
ticoiari  alio  etato  libero.  Qoeati  neoplasmi  allorchi  aooo  aderenti 
ai  presentano  in  maaaima  parte  oasei,  ed  appena  eorticalmente  car- 
lilaginei ;  ma  quando  son  liberi ,  aon  falti  da  solo  teasuto  carti- 
lagineo  perA  caleificato  a  atrati.  Lo  apeciali  ricerche  ,  iatitaite  da 
Qno  di  noi  an  qoeato  argomeoto*  haono  moatrato  che  la  loro  atmt- 
tnni  non  i  oateo-eartilaginea  come  finora  si  6  creduto ,  e  che  ap- 
pena qoalche  lamella  tenniasima  di  sostanza  oasea  vi  si  trova  in 
nn  anfratto  ceotnde.  Sifiatta  sostanza ,  che  rappresenta  on  resr- 
doo  dello  atadio  oaaeo  di  queste  ibrmaziooi,  ha  potnto  fame  com- 
prendere  il  mode  di  a? iluppo.  Abbiamo  dnnque  nel  corpo  mobile 
articdare  libero  un  neoplasma  btto  da  semplice  teaaulo  cartilagi- 
neo  in  parte  caleificato. 

Si  i  pore  detto  freqnentemente  che  il  semplice  tessnto  carti- 
lagineo  vieoe  spesso  a  formarsi  in  molte  membrane  ,  come  nella 
pwora  ,  nel  peritoneo  ecc.  Pochi  anni  fa  ,  nel  1856,  Ordonez 
presentan  alia  Societi  di  Biologia  TosserYazione  notevole  di  mm 
tescica  con  esteso  svilnppo  di  tessuto  cartilagiueo  nelle  soe  pa- 
reti.  Qoesti  fatti  ai  sooo  qoalche  Yolta  Yerificati ;  ma  per  lo  pib 
ciA  che  si  ft  detto  cartilaginificazione  deve  ritenersi  qua!  semplice 
ispesainiento  iatto  da  sostanza  amorfa  molto  solida  ,  che  riooisce. 
strettamente  le  fibre  iaiioe.  Non  di  rado  le  eellnle  che  sooo  state 
descritte  e  fignrate  in  dette  circostanze  come  cellule  di  cartila- 
gine  ,  debbooo  riferirai  alk  eellnle  embrioplaatiehe  a  forma  ro- 
tonda  :  certamente  la  aostanza  fondamentale  sparaa  di  cavitft»  nelle 
qnali  ai  contengono  le  eellnle  »  ft  caratteristica  della  cartilagine ; 
nft  si  debbono  facilmente  prononziare  le  parole  cortiloffine ,  ta- 
suto  eartUagbMo ,  allorchft  qnella  maasa  con  caviti  caratteristiche 
non  si  rinviene. 

Finalmente  ricorderemo  che  il  semplice  tessuto  cartilagiueo  di 
nuon  formazione  si  po6  vedere  anche  ne'  neoplasmi  qual  compli- 
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canza  di  strutlQra.  Qneslo  si  i  ioeontrato  io  ffleno  a* 

fibrosi  ,  a*  lipomi  ecc.  e  qualche  volu,  peri  meiio  tieilmcma  H 

qoel  cbe  si  crede  ,  aoche  sulle  pareti  delle  cisti« 

ij  Seguono  i  parenehimi  oad^  le  cosl  dette  uotUm,  orfiiCiWt 
0  meglio  osteamu  Bisogna  a  qoesto  proposilo  distiogoere  prifli 
di  ogoi  altra  cosa  diverse  formazioni  che  sooo  stale  coBfuie  «ri 
neoplasm!  ossei.  E  dapprima  bisegoa  distinguere  i  cod  detti  te- 
moH  oUeoidi  ,  i  quali  sono  Yerameote  neoplasmi  fibrosi  answd' 
ineote  iofikraii  da  sali  calcarei»  e  ehe  pereii  preseotioi  oella  liM 
massa  calcifiGaziooe  e  odd  essifieasiooe  vera.  Bisegaa  iaohn  di* 
siiogoere  le  naove  formazioiii  speeialmeiite  fibrose  e  cartiUgiMt* 
che  Del  prime  case  sono  associate  a  seslaoza  ossmi  oel  leesHto 
caso  sono  trasformate  parEialmente  io  sostuna  ossea  »  o  die  per- 
016  ipresentano  nella  lore  massa  noteyoli  porsiooi  0  fibrote  0  car* 
tilaginee  e  non  possooo  dirsi  veram^te  mmazioiii  ossee.  FImI* 
mente  bisogna  distingnere  ooelle  nooYe  (brmaiieoi  di  om  gaosWi 
le  qoali  specialmente  allorcU  riseggooo  io  ?icioansa  dello  oea« 
determinano  uno  SYiloppo  di  sostansa  ossea  talera  noUo  boIshIo 
ed  aoche  preponderante ,  ma  non  pessooo  dirsi  YeruMote  paiw* 
chimi  con  parte  basics  fatta  da  tessoto  osseo }  ipieslo  tessitfo  esa- 
pHca  la  lore  stroUura  »  ma  ooo  oe  forma  la  base.— Le  tare  eso* 
stesi  son  diverse  da  tulte  qneste  nuove  formasiouii  e  ia  diffareoia  h 
importante  ,  e  per  non  averla  fatta  si  vedooo  graiissiBii 
mici  e  chirorgi  attribnire  alle  formazioni  ossee  via 
maniera  di  stmttora ,  e  »  ci6  che  non  mono  importe  » 
teplice  maniera  di  evolazione ;  i  qoali  btti  OQQ  possooo 
tore  a'  fcri  neoplasmi  ossein 

Le  tore  esostosi  0  gli  oUeomi  presentano  parte  basiea  e  1 
accessorie  »  analoghe  a  cift  che  si  vede  nolle  oea  noriBaii.  Vi  I 
dnnqoe  in  sifiatti  parenchimi  nna  parte  basics  rappresentete  dal 
tessute  osseo,  areolars  0  compatte  e  telora  comp^ssimo »  e  pik 
0  meno  scavato  da  canali  Hafcrsiaoi ;  f i  sono  inoltre  vasi  che  psr- 
corrono  questi  canali  1  e  sono  accompagnati  da  poco  tessoto  iuiie 
che  rappresento  i  tramezzi  dello  stroma  attenoatiasimi ;  vi  t  fi* 
nalmento  on  involncro,  tolora  ngnale,  tolera  disogoale  e  eorri* 
spondente  alia  soperficie  liscia  0  scabra  (tella  parte  basics.  Al- 
iorchi  no  parencbima  osseo  estabera  in  una  cavill  sierosa,  Tm- 
Yolocro  b  sostitoito  da  one  strato  di  cartilagine  dette  d'  incrosta* 
zione  ;  cii  si  vede  snehe  normalmente  nolle  ossa  »  e  non  ci  * 
nulla  di  particolare.  — -  La  minora  perfeziooe  di  stmttnra,  io  pa- 
ragone  delle  ossa  normali,  b  steta  notata  da  tutti  gli  osservalori^ 
i  Qoali  non  hanno  mancato  di  far  afvertire  nelle  esostosi  la  n- 
riabile  proporzione  de'  sali  calcarei   e  do*  canaletti  Havorsiam  , 
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la  slraiifieaiioae  lamellare  meao  distiota  »  )'  anoatah  qoanlili  a 
diatribBuone  degli  ostaoplasti :  eift  ooo  oatanle  ti  aoo  easi  oe'ouali 
la  stinltora  Dormale  deile  ossa  b  pertBltameote  raeginnta.  lioD 
naoaheremo  poi  di  far  aTtertire  ehe  ne*  Ufari  di  chirnma ,  de- 
serivendo  la  atrattora  delle  esostoai »  ai  park  di  ftre  che  vanoo 
ia  dhrerri  aenai :  chi  prej^  venmaote  1*  istologia  ai  goarderi  dal 
iMiara  «n  aimile  lingaaggio*  mahmeote  adaparato  anelia  dbirii  aoa- 
tcwnci  Del  deaarifere  la  atrattora  delle  oaaa ;  la  parola  fiira  ba 
«ggf  no  aigoificato  di  tntpfo  alia  iroportansa  perehi  si  potesseeosl 
laggenaaiile  adoperare ;  e  veleodo  con  qnesta  parola  aceerinare  la 
iUf^rixUme  ddle  ttraHfkaxitmi  Imnellari  atiee,  ai  tieoe  m  lia- 
gnaggto  hlao  da  totti  i  lati  e  ehe  riafoglia  le  pib  false  idee. 

B  oneala  la  atrattora  dell'  osteoma  od  eaostosi »  ehe  rappre- 
aenta  la  fonM  vera  e  ooo  gii  la  forma  fik  camune  de'  iwreo* 
chiflBi  oaaei.  Gome  eomplieaoza  di  atmtora  ai  h  notata  la  preaeou 
dalla  cartilagiiie  »  d'  oode  il  neme  di  eaoitasi  oUed-eartUaainea 
•daperate  in  qoeati  caai ;  ma  aeoza  necara  la  possibilill  di  tale 
fiitla  h  da  atfertirai  ehe  apeaao  ai  i  dovolo  credere  on'  esostoai. 
oateo-cartilagniea  cid  che  era  encondroma  pandalmente  ossiftcato 
ed  aoche  cakifieato.  Gi  gnarderemo  poi  di  dir  complieanze  di  strat- 
ttira  dell'  eaoatoai  qoelk  fbrmazioni  dferae  k  qoali  non  comDli- 
cano  ma  sono  veramente  complicate  dalk  fonnazloni  oasee.  Co- 
aicdrt  k  atrattora  de'  neoplasmi  a'  qoali  defe  essere  riserbato 
11  Dome  di  eiMtoti ,  al  eootrario  di  qoel  che  si  crede  comone- 
mente  »  i  la  meno  aoggetta  a  variaziooi.— Non  esaeodovi  molte 
eomplieaoza  di  atrattora  ne'  parenchimi  osaei ,  h  facilissimo  ri* 
conoscere  qoeate  formazioni,  ed  anche  ad  occUo  nodo  la  sostanza 
oaaea  ft  k  pHi  agev ok  a  riktarai ;  per6  Teaaerai  molto  freqoen- 
temente  eoorase  k  alcificuioni  eon  le  oaaiBeaziooi »  dere  impe- 
gnare  a  6r  oao  dal  nncroacopie  aodie  lelk  ftrmazioDi  oasee  per 
aaaicorarne  poailimDeiite  1'  eaaeoza. 

Ma  ae  ooo  fi  aooo  molte  complieaDM  di  athittoaa  in  aiSatti  pa* 
reocUmi »  H  aooo  per  eootrario  molte  diverae  diapoaiziooi  delk 
atratificaziooi  eaaee ;  a  tU  i  taloto  a  fiire  tfltrodarra  milk  di- 
yetne  maoierB  di  deoomioaziooi  io  cUrargia  a  propoaito  ddle  eao- 
atoai. Le  eaal  detto  eaoetesi  etaniaa  e  k  cemliri  corrimndooo 
alh  pib  geoerak  maoiara  di  atratificazioDe  delk  parte  basica,  che 
talora  t  compatta  takra  h  ^ongioaa ;  del  riaunento  ai  aooo  no- 
late  milk  tarieti  aecondark,  come  k  poroaa,  k  retieokk,  la  ra^- 
giata  ecc.  Dlremo  aozi  di  pib  che  eaaendaai  qoasi  aempre  esami- 
oate  k  fonnaziani  oaaee  aaeeeo,  dope  la  maceraziooe,  ed  esseodeai 
Iroiata  la  aoperfieie  di  totta  k  maasa  ooo  bene  delimitate,  si  aooo 
cereati  altri  nomi  inotili ,  e  quel  che  i  peggio  skaon  fatte  das- 


sifiche  0  divisiObi,  come  le  A  trattasse  di  tenia  ealtti  ptMogiehe 
diverse.  E  si  sono  notete  le  granalose  »  16  vermeese ,  la  stihi* 
di,  le  eehinate,  le  amiantaeee ;  e  ti  si  sono  descriite  le  dispasiiiooi 
a  sqaame  ,  a  seaglie ;  a  foglie  di  licheoe  ,  a  nidi  d'  neaaOa »  a 
eresta  di  opnpa  ,  ad  alveare  di  api ,  a  cavolifiort  eeeJ  aee.  Spa* 
cialmebte  Lobstein  si  h  troppo  affatleato  in  qoesta  lavoro.  Sana 
dnbbio  ipiesti  fiitti  son  euriosi  a  sapersi »  ma  noo  aona  i  blfi 
priocipali  ,  e  cift  chd  pib  importa  »  essi  oon  debbaoa  sarvira  a 
nascondere  e  far  dimentieare  i  faUi  essenziati.  ImperoccU  teeia- 
mo  aYvertire  essersi  la  maggior  parte  di  qoeste  feme  coiapratt 
solto  il  Dome  di  oHeopH  ,  e  eon  ijoesta  parola  si  b  eoofiuuMBls 
rionita  ogni  maoiera  di  neoplasmi  m  eoi  esistessdro  ftnnazioni  ear 
see.  Finora  i  chirargt  hanoo  sceverato  dalle  esostasi  le  aod  dette 
etoHori  maligne  ,  le  eai^e  ,  le  fungo$e  ,  noi  aggiuigiaiDO  dM^ 
otieofiti  in  gran  parte  meritano  di  esseme  seeforati  aoch*  asai. 
Certamente  noo  tutti  git  osteofiti  ehe  brillano  ne'gabiAatti  mat^ 
mieo-patologici  sono  osteomi ;  ed  i  ana  siogalare  maoiefi  di  ala^ 
diare  la  siruttura  di  an  neoplasma  tl  maoerarlo .  il  rilMania  la 
parte  dara  e  distmggere  iutto  il  resto.  Sarebbe  eoni  tampa  cki 
sparissero  da'  gabinetti  qoesti  pezzi  sik  tanto  rieareati  ,  qaasi 
sempre  erroneamente  classifieati  Ira  gli  asteomi »  a  aha  dilldl- 
mente  saprebbe  dirsi  che  oosa  rappresenlino. 

Secondo  la  sede  si  son  pore  le  esostosi  distiole  in  jMreadi- 
maiose  ed  epifisarie ,  le  prime  losidenti  oella  parla  ceaCrala »  Is 
leaonde  insideoti  sulla  superficie  di  nn  osso;  e  per  qoesta  seii 
si  b  Yolato  vedere  nell*  esostosi  mia  pariiale  ipertrofia'deir  aasa; 
a  molti  analomiei  anehe  nuovissimi  noo  stadiano  altrimeoti  Fesa- 
stosi  che  neU'  articolo  ipertrofia  deUe  oaa.  Ma  qA  spaciahBeale 
possono  verifiearsi  quelle  avvertenze  da  noi  fkUe  a  propasila  deOa 
differenza  tra  i  neoplasmi  d*ipertrofia  e  qoelli  a  masse  distiole ;  h 
descrizione  che  toUi  fanno  deH'ordioaria  esostosi  gioslifiea  aodi'essa 
qoeile  avverteoze.  L*  esostosi  delta  epifisaria  b  stata  viste  saUani 
consecutivamente  soil*  osso  ,  e  ad  ogni  mode  la  disposiziona  de- 
gU  strati  caratleristici  del  parenchima  di  nuoYa  formaiiooa  b  rile- 
Yare  ana  massa  dislinta.  Ma  se  deve  ritenersi  eome  ipertrofia  ogni 
formazione  ehe  ha  laogo  in  mezzo  ad  ima  parte  che  presenta  aoa- 
loga  struttura  ,  non  Yediamo  perchft  si  faceia  on  articola  da'  fa- 
nuni  dislinto  da  qoello  dell'  ipertrofia ;  il  tomore  fibroso  doYrebbs 
dirsi  nn*  ipertrofia  del  tessoto  areolare  ,  l*  adipose  uo'  ipertrofia 
de*  pacchetti  normali,  e  cosi  per  totti  gli  altri  neoplasmi.  Si  ag- 
giunge  a  tutto  qaesto  che  I*  osso  non  b  la  sede  esclosiYa  de'pa* 
renchiroi  ossei  di  nuoYa  formazione. 

Siffatti  parcnchimi.si  Yedono ordinariameote  solle  ossa,  e  ntUt 
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condiikmi  poe'anzi  delta  mdo  sUti  vteti  io  qoaai  (oUe  le  ossa;  ansi 
i  nbteiole  ehe  li  son  rileiati  persioo  salb  ossa  pib  8oUili»  come 

S.  es.  galia  lainiDa  delt'  etmoide.  Possono  ^iongenri  alle  pib  graodi 
imenskni,  e  talora  rimanenri  piccolissimi :  ira  qaesti  ultimi  cre- 
diamo  degni  di  speeiale  meDUone  qaelli  che  da  alcuni  anoi  si  sod 
Tisli  HOD  di  ndo  nasoere  solla  &eeia  iotema  del  enoio  nelle  gio- 
iraoi  dooDo  duraute  la  gra^anza.  Ma  anehe  le  parti  moUi  ^ 
8000  lalvolta  presentarn.  Spesso  nelle  parti  molii  le  fMmaziooi 
ossee  DOQ  ginogooo  che  al  grade  di  semplice  tessato  ;  per6  ti  si 
80Q  visli  yen  pareodiiffii.  Si  eitaoo  a  questo  proposito  dae  osser- 
mioDi;  quella  di  no  neoplasma  osseo  in  viciDsaza  della  filange  di 
JUk  dito  grosso  ,  riportata  da  liobert ;  ed  idoltre  rosserrazione  di 
UD  sioMle  DM^lasDia  in  f icioaoza  delb  scapola  »  riferita  da  Paffet: 
peri  in  onesti  casi  polrebbe  obbiettarai  che  trattavasi  di  eocoodro- 
mi  ossi&eati ,  comoDqiie  seeoodo  fa  giostameote  notaro  il  Lebert, 

K'  mmai  V  eocoodrooia  giooga  ad  una  cosl  completa  ossificazione. 
Doi  poosiamo  dtame.  nn  esempio  iodubitabile  che  ei  i  fomi- 
to  da'  corpi  mobili  articolari  aderenti ,  ed  anzi  cooUoiii  con  la  si* 
ooviale.  Le  speciali  ricerche  di  cui  abbiamo  pib  sopra  parlato  y 
ci  haooo  fatto  coooscere  che  in  qaesti  neoplasmi*  finoggi  ritenoti 
qoali  eDcoodromi,  la  sostaoza  ossea  si  rileva  jbi  dot  hro  wrimo 
apparire  :  e  solo  col  progreisso  del  tempo  in  essi  cresce  h  sok 
stanza  cartilaginea  e  diminoisce  la  sostaoza  ossea ;  la  qnal  eosa 
coo  posiiife  ragioni  di  fatto  si  ft  dimostrato  accadere  per  la  n- 
scolariti  che  diminoisce  in  segaito  do'  maltrattamenti  ditersi  cqi 
^a  soggetto  il  lore  pedoocolo.  Essi  donqoe  non  sono  che  pareo- 
chimi  ossei  insidenti  sa  parti  moUi :  e  se  sono  parziahnente  ri- 
irestiti  di  ono  slrato  cartilagineo  corticale .  onoe  si  son  potnti 
dire  oateo-cartilaginosi »  no  tal  fatto  >  che  per  aUro  non  ft  oo- 
stante  ,  non  deve  iar  cadere  in  errore  sal  posto  da  dotersi  kro 
assegnare  nella  classifies  de*  neoplasmi ;  ricordiamo  che  1*  esso 
1ft  dove  sporge  io  Jons  caviti  ftrrreatito  da  noa  cartihgine  d' io- 
crostaziooe. 

— Qoanto  al  semplice  tarato  oaseo,  poftvedersi  ooal  naoin  foff- 
nazione  in  molte  parii  aponeorotichb  e  fihroaOi  nella  dnra  madre, 
neir  aracooide  ,  nella  capsoh  fibrosa  ocolare  »  nella  nembrana 
ottaratrice»  e  parimenti  in  molti  neoplaami;  soUe  pareli  delle  ci^ 
sti  y  come  in  seno  a  formazioni  le  pih  diverse  pa4  vedersi  sem- 
plice tessato  osseo.  In  qnest*  alUmo  case  si  hanno  qoelle  dispo- 
sizioni  <;08l  svartate  cni  si  ft  date  il  noma  di  MeofitL 

e\  Passiamo  a'  neaploMm  miekpla^iei  che  hanno  il  tessato 
basico  fatto  da  ceUnle  midollari  dalle  ossa.  Sono  sUti  detti  mU- 
MU  da  Paget,  e  tali  9ono  appanio  in  gran  parte  qaelli  cfajaoati 
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da'  chimrffi  encefdoUi  idU  «tM,  oMUMoremid :  iiarinfali  cpil* 
cbB  altri  entiti  patologiea  distioU  oelie  ^pera  diirvgidM  dm 


riferirsi  a  quesU  Maeie  di  neoplaami  •ieeooa  «  on 
La  coooiceoza  di  aiAtti  neopbaflii  A  di  dala  reeeote  :  kiila  ri- 
cordare  che  Ic  celliile  midolhri  delle  ossa  dmi  som  sliU  -aaa- 
perte  priasa  dal  1840  da  RobiA;  oade  hod  at  trera fMli  alow 
meioione  di  qiiesii  aeoplaaari  nelle  opera  dipaUdofia  durarna. 
Eceo  qoiA  obe  fioara  4  stato  rilenlo  nalia  toro  atrnUim.  baft- 
bre  ialioe.  dalio  stroaia  aooo  quasi  aegnpra  paaa  ahbaodatoU ;  i 


iraai  sooo  qaalcha  ^olta  Domaraai  a  rapprasMlati  da  capi|||vrdl 
diamatro  aaaai  pi&  graoda  dell*  ardinano  ;  la  parte  baaica  4pfa<- 
ponderaota.  Essa  i  btta  da  mialaplasii  o  oiednllooaUiila  i  Mka 
mndi  a  di  forma  avairiata,  eaa  iiiielai  piik  groial  e  naHpHnlii 
foroiti  di  odd  a  due  ooolaali :  bMoa  qoanliti  di  aoatiMi  MMfa 

Koalosa  sainiflaida  eiroaoda  qnasti  alamanU.  Maliiinieki  Bbarii 
liti  di  auciaoli »  vi  ai  vadaoa  aenpre  ;  ad  aeeaaaarianaM  ii 
ei  ladoaa  la  aolita  caihda  aoBMop iaatieha  :  I'  ia&ltmMrta  gl» 
Dok^grassoaa  oon  i  rare  ad  iDeonlrarai  a  duaxaa^  Qvkha  wi- 
la  vi  ai  aooo  ioeooirata  la  ciati  deotarogeoe,  ad  it  laleaao  Gn| 
ba  adoperato  il  dobm  di  ftanari  mtoiaeia^.  Par  hi  laM  aali 
iiraipieata  oalla  oasa^  gli  oatao6ti  li  aeeamj^agoaoo  freqeaaMMili 
in  proporzioni  diferse.  L'aspatto  di  qoaali  Baoplaami  h  al  aaiii 
Tanabila  ;  i  oarattari  pib  ardinari  aana  i  aagnoni :  il  calarHi* 
loaeo  0  roaao  ,  a ,  aaasa  atfarta  RabiOp  i  dofolo  al  eohn  pra* 
pria  da'  mielaplaati  pib  cha  al  aangoa  ;  talfolta  ft  fligio  •  |ri* 
fio^roaaa,  talvolla  biaochiceio  o  giallieaia  ^  aa  1  inllraawit 
gfamdo-grassoao  at  i  vari6calo ;  una  friabilill »  sua  fbeila  iMh 
xioDO  io  frammeoti  ed  in  polpa  aotio  la  praaaiaoa  ai  note  fahfr 
vamanta  alia  aooaistenza  ;  da  qaesli  btti  riaolta  aoa  carta  lani* 
niglianza  ao*  gmmi  saogoigni  pib  o  meoo  eoloriti. 

RIsaggOQO  qaeati  oeoplasmi  oalleossa,  oal  bro  iotamaoab 
ioro  suparficia,  di  cba  fa  aembrare  cba  taWolta  appartaogana  al 
periostio  :  si  son  visli  alle  ossa  del  capo,  del  irooco*  dagli  arti; 
fe  cosl  dette  §puUdi  eaneerwe  apparteogono  a  qaaat'  araioe  di 
nuoYo  foretiaziooi  (a).  E  seinbra  pare  che  alcuni  polipi  della  Amic 
nasali  datti  $tureo$naUm  debbano  riferirsi  a  qoeata  apeeia  di  ma* 
plasmi ,  abbeocbi  possano  rappreseotare  paraDchiaai  epitaUaol  al 
anche  embriopiastici. 

• 

(a)  Na  abbiamo  aTUto  recenteiQeote   ad  esaminare  un  bel  oaao. 

11  oeoplasdia  fti  estirpato  dal  prof.  Ifartona  con  uo  asleaa  poRkma 

dal  DiaaoeHara  auperiere.  L^  iofermo  in  Tia  di  goar^ne  tronai 

anoora  nella  1*  aala  (n.*  69. )  del  noatro  Ospedale  d^^ncordHli. 
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Si  pti6  incOD(nro  lo  sv^uppo  accidcniala  di  cellule  midolhrl 
delle  cssa  qaal  fatlo  acco^soria  di  diverse  ooove  forma ztonl  lo- 
gefieratc  in  vtcinanza  delle  ossa  ;  ed  a  qnem  proposito  h  degoo 
di  speciale  menziane  V  essersi  (rovato  qualche  miebplasto  ancbe 
nelle  nuove  forinaziaoi  insidt>nti  sulU  cornea    e    sulia  sclerotica. 

f)  \  farenckimi  mielocitid  sono  slati  anch'  essi  confasi  solto 
il  nodie  di  cancro ,  specialmenle  neti^  occhio  ,  e  sotto  it  nome  dt 
cancro  e  di  tubercolo  Delta  massa  cerebrate.  Si  devepare  a  Ro- 
bin ta  conoscenca  di  questa  formazione  ancb'  essa  non  riportala 
fiiiora  in  alciio  libro  di  ebirurgia  ,  ed  appena  accennala  in  qoal- 
cbe  lavoro  speciale  di  oftakmiatria.  Oltre  al  sotito  stroma  iaimo 
poco  0  nnlla  sviluppato,  ma  distinio,  oUre  a'soliti  vasi  per  lo  piii 
capiltari  e  vanabiii  nella  loro  qtiantila,  vi  si  vede  un  tessoto  ba* 
sico  faUo  (la  cellule  nervose  piti  o  meiio  sviltippate  ,  spesso  de- 
formate  ed  ipertroliate  in  mezzo  a  nactei  liberie  Ne  riiultano 
masse  pib  o  meno  mollis  grige  o  rossastre,  a  sviluppo  sovenle  as- 
sai  rapido  come  se  ne  vedono  atla  retina  ed  al  eenrello* 

I  caocri  del  cervello  e  le  loro  cellule  cancerose  non  sono  pij!i 
ammessi  da'  moderoi  analomici ;  invece  questi  determinamla  )a  na- 
tnra  del  neoplasma  e  de'  suoi  elemcnti  vi  riconoE^cono  pareDchimi 
mielocislici  e  mielociti,  ovvero  panencbimi  embrioplaslici  ed  ancha 
cpiteliani.  Coslantemente  poi  formazione  mielocitica  par  che  debba 
ritenersi  il  eancro  della  retina. 

g)  I  parenchimi  embrioptasiici  {  denominazione  preferibile  a 
quella  di  fihro-plmtici  adoperata  comunemeote  )  sono  caratieriz- 
zati  dalla  loro  parte  basica  fatta  da  tessnto  a  cellule  embriopla* 
sticbe  ;  queste  cellule  cbe  DormalmcEte  sono  transitorie  alio  sta- 
to  ambrionale  ,  possono  incontrarsi  pcrmanenti «  e  coslituire  tes- 
suto  basico  di  speciali  parencbimi  patologici.  Essi  da  pochi  anni 
sono  stali  distinti,  per  opera  del  Lebert»  oel  iMi,  essendo  pri- 
ma confusi  CO*  tiimori  fibrosi  >  ovvero  denominati  sarcomi^  qtiando 
la  loro  vascolariti  era  piuttosto  sviiuppala.  Presentano  a  I  solito  una 
vascolarii5  molto  variabile »  talora  limitata  alia  superflcie  ed  ap< 
pena  peMtrantc  nella  massa  ,  talora  penetrante  nella  massa  in  tntti 
i  sensi.  Lo  stroma  oltre  i  Iramezzi  pib  o  meno  STiluppati  dk  or* 
dinariamente  nn  involucro  molto  distinlo,  massime  qoando  tali  neo- 
plasmi  sono  insidenti  nelle  parti  ox>lli  ;  e  questa  coadizione  v« 
spesso  associata  ad  una  facilUi  di  enoclgazione  protata  da  tatti  i 
cbirnrgi ,  aocbe  ne^casi  in  cni  meoo  si  attendcva.  La  parte  ba* 
sica  forma  una  massa  cbe  pu5  gioogere  a  grandi  dimensioni;  essa 
non  di  rado  h  lobalata  ,  e  cid  si  deve  alia  disposizione  de'  it^ 
mezzi  detio  stroma  ;  spesso  pure  b  tvberaa  ,  con  proltingamenti 
maromcllonati »  sempre  peri  coverti  dalF  ioToluGro  i  qnalcbe  voUsi 
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pel ,  speeialflieDle  u  il  neoplasma  presenta  mil  npidi  eMoaamt, 
essa  h  difliosa  »  doo  bene  delimilaU.  In  qoeata  parte  basici  ai  va« 
dono  grossi  nuclei  liberi  e  oellale  piatte  faaifiDnni ,  od  aneha  id- 
tondate  ed  ovoidi  >  piti  o  toeao  aritappate  e  pi&  o  meoo  stnite, 
a  norma  delia  qoantili  della  aostanza  inter-eienientare  che  qideke 
tolla  i  geUtittosa  od  abbondante.  A  qaeal*  nlUma  eoodiiiaat  di 
atmUora  par  che  verameote  eorrisponda  il  oosl  dado  eoUoMMi  di 
Mdler.  -^  Aecidentalmente  Ti  d  rinfeogona  eellola  adipoaa  ,  ad 
aoebe  cellola  mieloplaaticbo  ae  il  neoplaaasa  riaiade  ia 
dalle  oaaa.  Yi  a*  iDcontrano  pore  a  cbume  infiltraoaenti 
e  qnalebe  volta  anebe^  ealearei ;  pib  di  ndo  Vi  a'  ineont 
llcuDoae  ed  ancbe  fascolari ,  oltre  i  veraaasentt  emorragiei :  tal- 
¥olta  Vi  a'  iocoDtra  ona  vera  oasifieazione  »  apeeialmente  ae*  naa- 

Slaarai  inaidenti  nolle  parti  dare.  —  Naaee  da  ci6  la  aidite  irarieli 
i  edoaiatenaa  »  di  colorito  eec.  ebe  Tanno  dalla  moUem  ed  ai- 
che  flnttnazione  alia  reaiaienza  elaatica  e  aeda  ,  dai 
laatro  al  giallo-roaeo  ed  al  giallo-fordastro  •  talon 
rente  ed  ancbe  gebtiniforme ,  talora  epaco.  Premendo  h 
traairia  on  nmore  aiero-Tiaebioao ,  di  rare  l^tteacente ,  ed  ia  ew 
rlnfongonai  liberi  gli  elementi  embrioplaatici.  —  K  i^fola  eaa- 
prendere  ebe  oneate  cellnle  dotate  di  eminenti  propriA  di  j 


nntrizione  e  sviinppo»  come  ai  vede  nell*  embrione,  takm  at  aoMi- 
tano  rapidamente  giangendo  ancbe  a  grandi  proporziooi ;  altre  mba 
proceddno  lentamente  e  rimangono  atazionarie:  da  ciA  le  di?ena 
faai  del  neoplasma  ebe  tanto  banno  intereasato  i  chirorgi.  E  ai  i 
cbiamato  eanero  flbr^Uutieo  il  neoplaama  a  &ae  rapidi,  •  pag- 
oo  ai  i  adoperato  il  nemo  di  eanero  a  fibre  per  Y  emoea  eaa- 
oenza  ebe  gli  elementi  embrioplaatici  rappreaentaaaero  la  tmm 
primordiale  delh  fibra. 

Si  aono  incontrati  ooeati  neoplasmi  da  per  tatio ,  nolle  parti 
dare  e  nolle  parti  molli  le  pib  srariate ;  gli  ateaai  Doopkaaii  di 
eicatrice  ai  son  visti  pib  tardi  divenimo  aode»  ed  in  tal  caao  ai  i 
adoperato  il  nome  di  eheloide  deUecieatriei.—¥n  le  parti  dan 
pib  comoni  menzioneremo  le  pssa  del  cranio  e  della  raaeia ,  k 
maacellari,  ooello  deeli  arti ;  diversi  cost  detti  oateoaareeari  aeaa 
appanto  neoplasmi  embrioplaatici.  Pra  le  parti  molli  aienzieaerema 
la  pelle  ,  in  cni  talora  aono  pedancolati ,  talora  aeaaili ,  ed  in 
certi  casi  sooo  atati  distinti  col  nome  di  ekeloidi :  memioaefema 
la  congiantiva  ,  h  mucosa  del  coodotto  aditivo,  qaalla  delle  gea- 
givo  in  coi  molte  delle  cod  dette  epuUM  appartengooo  a  qaeata 
categoria ;  cost  pare  le  meningi,  le  pleoro,  ii  peritoaae,  b  sie- 
rose  articdari  ,  il  testicolo ,  la  mammella,  laparoUde»  kglaD- 
dole  linfaticbe  ,  e  tatte    le  parti  del  teaaoto  aredare 


leohn  9  MtlocmaDeo  in  lolli  i  posU  M  corpo.  Noi  abbiamo 
tmnpre  profeMlo  che  taloni  twhrndHMmva  i$i$(heiiimM  e  4a- 
hni  lumomi  bsiero  veraoeote  neaplaESWi  (Btribrnqilaslici  e  Ma 
gtl  fibrai .»  perocchi  oe  mostimm  le  Am  di  etoiazione  :  nen 
enmoio  pinrA  mai  gnroli  ad  averne  vteniia  '•aaaarainooe  miero- 
seopiai :  siamo  on  lieti  di  riletare  che  Verwuil  Tabbla  mierosoo- 
pieanente  iwrlflcato  ;  ae  ooo  cbe  egK  nalaffleote  ritiene  die  te 
prodmiMl  Hlmm  e  la  fibriHplaaticiie  a»aao  la  atasaa  toaa.-— Soff- 
gioiijKiamo  poi  che  moiti  tamori  flirosi ,  «  tutti  qaegli  altri  nei 
qoali  la  oelhili  embrieplastica  aooesaoria  Irovataai  in  turn  certa 
onaotitt,  aono  Mali  giodicati  embrioplaBtiei,  onde  la  lore  frequaoza 
OBve  riUmerai  aaaai  miBore  di  qoel  ehe  b  atalo  flnora  oredoto 
dope  Leberi. 

•^1  aempKeia  teflRMe  embriopliatiee  ai  riwiene  non  di  rado  ha 
meltt  «  avariati  neoplagnii  d'  ipertrofia ;  ed  4  piatiosto  Creqnente 
qtieUo  di  origiiie  infiamnurtoria ,  il  qwie  per  altro  non  b  qnaai 
aaai  pemNMiente>  na  b  aesiitaito  iqnaai  aem^  dalteaanto  fibro- 
ae  ;  nelle  glandcde  »  neUe  pareti  deHe  daii  di  onii  geoere  at 
riflvieae  <x»  taailUi.  Si  trova  pore  naaoeialo  4]nalche  volta  ad 
litre  miofe  ibmiazioai,  a'  neoplaami  tbroai ,  a'  lipemi»  asli  epi- 
telioffli  «ee.*^Abbiamo  poi  Inmpo  apeaw  'viato  qnante  aia  faeile  la 
preaeaza  deHa  ^oellula  enbriopfaatiea  qnale  eleoiento  accidenlale 
in  offoi  apeeie  idi  wmt  formaiione. 

*  )  A  eonplemento  della  aerie  de'Bioplaami  a  parenchmri  pib 
eomplessi  non  posaiamo  diapenaarei  dal  Barlare  delle  fomazioni 
pigmeflUri »  giaeehi  tediaoe  pareoehi  cnfror^  iludiare  i  cod 
d^  tonofi  jrijfmanleri  o  metanM  ,  de*  qnali  malamente  fanne 
una  apeeie  •distinla  di  neoplaami.  A  qneaio  fropoaito  convien  co- 
minciare  dalle  nozioai  prime  8n*pigmenti»  -ae  nen  ai  vnole  incorrere 
ne'piik  depteiibili  «rreri.  Hamm  mthteda  gran  tempo  i  oetomici 
diveraipigneaiit  aloani  di  waniteta  orighe  emalica»  altri  no;  la 
qoal  coaa  4ete  intenderai  in  qneaie  aenao»  che  alcnni  pigmenti  mi 
aaaeciati  ad  un  ^israanMWU  aangmgno  nel  momento  della  love 
con^raa «  altri  von  riceDenraio  laneeeaaitt  di  goeato  fatio  nella 
lore  erigine.  Adoperiane  vib  ^tontierl  la  iMrrohi  maeeiaatofie 
M  teraauMto  ematteo  e  del  pigmeote ;  poieU  ii  traamntamen- 
to  d41'  easatina  in  BMknina  da  ana  parte  b  aaaicnrato  fortemen- 
te  con  ^nerfaziooi  e  con  leoriiehe  chimidie »  d'  altra  parte  b 
meaao  aneora  in  dnbbio  da  aleoni ,  cone  p.  ea.  da  Rdiin  e 
Terdeil.  Ad  ^i  mode  co*  feraamentl  aangnigni  poA  coindde- 
re  ua  flNrmaaiene  di  pigmenti  che  riveh  Intte  le  pib  direrae 
naniere  di  colore »  tariate  ancor  pit  da'fenomeni  dr  interferen- 
a  per  la  diforaa  paaizione  delle  particelle  pigmentari ;  tfd  in 
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diferM  cireosUoze  abbitmo  il  rosso-cioabro »  il  giiUiHuraiido, 
U  gUllo  d*ocra,  il  giallo-inggine ,  il  gialloJiraiio ,  Tdliii* 
6tro ,  il  bluetto*  il  brooo-lavagna  ,  il  bmoo-cupo.  il  bnmo-w- 
riccio  ,  il  Dero-eioecolatte  »  il  nero-carbooe.  D'  altra  pula  scbi 
precedebte  versamento  sangaigno  abbiamo  formazioiie  di  pigmeali 
ancb*  6881  di  Tario  colore  ,  analogamente  ^  qoanlo  si  riwla  m 
diverae  parti  del  corpo  alio  8talo  normale.  La  chiBiiei  intairt* 
000  ricooosce  ehe  una  sola  sostaoza  organica  detti  mriminM,  di 
eolore  variabile  »  dal  giallo-pallido  al  rossioeio  ed  at  nero »  b 
qoale  spesso  si  uoisce  a  materie  gratse  od  aoche  albamiiMHdi « 
e  81  mostra  sempre  in  forma  di  graoalaziooi.  Qoesta  graaidasisM 
dette  pigmenUari  in  seno  all'  orgaDisoo  o  staooo  sole  oiofiltraae 

gi  eleoeDti  aDatomici  specialnieoti  cellolari ;  la  cellnla  eosi  ia- 
trata  prende  il  Dome  generieo  di  pigmentore »  eiA  ehe  noo  di- 
Dota  una  speeie  particolare  di  celiula.  Abbiamo  altrove  detio  ^ 
alio  state  normale  le  cellale  epiteliali  della  coroide  s'iofiltnie  di 
grannlaiiooi  melaniche  ,  e  cost  pore  neH'  epidermide  de'  neri  ed 
in  ditersi  panti  dell'  epidermide  de'  bianehi  si  ha  lo  siesso  bJltai 
abbiamo  del  pari  aceennato  che  nevecchi  le  eellole  nervose  can- 
brali  si  riempiooo  aoch'  esse  freqaentemente  di  ^milazioiii  pig- 
meotari :  h  ucile  eoncepire  ehe  oelle  forroazioni  patologidie  pa* 
recehie  e  d'lYerse  specie  di  cellale  sabiscano  il  medesUno  Eatte; 
laoode  i  tomori  melanici  i  qaali  offrono  cellale  infiltrate  di  Me- 
mento non  rappresentano  parenchimi  coo  teasato  basieo  qpeeiale 
fatto  da  eellole  speciali. 

Perchi  si  rimanga  nflimiti  del  vero  »  h  necessario  ^rlare  di 
formaziooe  di  graooli  pigmentari  o  di  melaninap  e  mm  gii  di  eel* 
lale  pigmentari  e  qnindi  oemmeno  di  neoplasmi  a  base 


Or  poich6  le  formaxiooi  con  pigmeoto  non  costitaiscoDO  specie  di 
formazioni  distinte  per  ana  lore  speciale  stattora  anatomies ,  I 
logico  il  cancellare  dalle  patologie  chiror^iche  i  hmari  a  i§m 
ptgfnentare,  e  noi  abbiamo  avoto  cora  di  escloderli  dal  oostrt 
qoadro.  D'  altroode  le  formazioni  di  granali  pigmentari  rientraoo 
oataralmente  nella  classe  delle  formazioni  nan  arganuzaie,  cone 
\i  appartengono  del  pari  le  formazioni  digranulicalcarei.  NoQoa<- 
chh  1  granali  pigmentari  infiltrano  gli  element!  ed  i  tessoU,  ddh 
bono  dirsi  formazioni  organizzate  ;  essi  ,  benchi  fatti  da  u 
za  orffanica  ,  infiltrano  gli  element!  anatomUi  e  vi  staniio> 
gl'  infiltrano  e  vi  stanoo  i  granuli  calcarei. 

Cii  posto ,  diremo  che  la  melanina,  almeno  neU'oomo ,  dob 
si  vede  costitaire  masse  pib  o  mono  grandi  ,  plh  o  mese  esle- 
se  «  pib  0  meoo  solide  ,  iatte  unicamente  da  granolaziom ;  ma 
s*  incontra  a  mode  d'  infiltramento  negli  dementi  anatomiei ,  asi 
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touoti »  ed  anehe  d6'  parenehimi ,  sia  di  onova  (brmazioiie,  sia 
imeaisteDli  nonnali. —  I  parenehimi  di  imo^  formaKiooe  a'qaali 
A  assoeia  speaso  la  formazione  di  iDelanina  aooo  gli  epiteliani » 
i  Dieloeitiei ,  i  mieloplastici,  gli  embriqilasUci »  a'  qnali  in  tal 
eaao  h  stata  data  jpiella  confasa  denominazione  di  tanero  mAa- 
fAco.  Gli  elementi  de'  tessntt  baaici  di  qneati  neaplaami  aono 
ipflltrati  e  cireondati  dt  melanina ;  vi  h  qnindi  nnon  formazione 
doppia »  ?ale  a  dire  formazione  di  neoplaami  eellulari ,  e  forma- 
Bone  di  melanina  :  e  senza  dnbbio  quealo  fiitto  dinota  abbastanza 
on-  ma|^or  impegno  delM  eondizioni  plastiehe  dell*  brganiamo. 
Riteraai  pore  la  melanina  in  altri  teasati  di  nuofa  formazione 
come  Delia  briglie  fibrose  »  in  qnalche  puito  delle  coal  deUe 
membrane  piogeniche  ecc. —  Ne*  parenehimi  e  tessoti  normal!  ai 
pod  pore  incontrare  la  nuova  formazione  di  melanina*  che  infiltra 
0  eireonda  gli  elementi  anatomici :  in  tutte  le. parti  dell'  orga- 
mamo  ai  h  visto  qaesto  fatto  ,  nella  pelle  »  maeoae  e  sierose  , 
Del  teaaoto  aereolare  sottoeataneo  sottomocaao  e  sotto-sieroso  • 
HOB  che  neir  intermnscolare »  ne*  muaeoli,  ossa »  eoore,  glandole 
UaCitiehe.  fegato »  pancreas »  polmone  ;  se  non  ehe  in  qaest'al- 
tiiM  organo  quasi  aempre  cift  ehe  sembra  pigmento  non  &  ehe 
IfbNere  di  earoone.  In  qnesti  easi  agli  ordinarii  elementi  delle 
ptrii  81  aggiongono  i  grannli  pigmentari ,  ehe  li  infiltrano  e  li 
dmodano,  e  qnalche  volta  li  dissoeiano;  talora  in  grande  qnan- 
titk  a  per  notevoli  estensioni ,  eon  una  formazione  rapida  e  mol- 
tepike  »  depanperante  \  organismo  ;  talora  invece  per  piecolis- 
rima  estensione  da  eostitaire  sempliei  ed  innocae  macehidine. 
Solla  pelle  il  meUama^  la  letdigo^  aleoni  nd  cohnUi  apparten- 
*  10  a  quest'  ultimo  genere  di  formazione  ;  i  grannli  melaniei 
iltraDO  pochi  elementi,  brevi  ehiazze  di  tessuti.  Vi  h  sempre 
m  Ibrmazione  della  stessa  aostanza ,  ma  eon  grandissima  di- 
yksMOi  di  risultamenti  nell'  un  easo  e  nell'  altro.  I  pratiei  iu- 
iaiilo  hanno  date  il  nome  di  melena,  mdanori ,  alia  formazione 
BOB  Inolto  eireoseritta  della  melanina  ,  aia  ehe  infiltri  i  tessuti 
oormali  e  preesistenti »  sia  che  infiltri  i  tessuti  di  nuo^  forma- 
idooe;  e  1  hanno  distinta  in  benisna  e  maligna,  alio  stesso  mo- 
do  cm  cm  hanno  detto  maligno  il  neoplasms  ehe  mena  a  morte, 
e  beoigDO  quelle  che  rimane  innocente,  beneh&  Y  anatomico  ab- 
Ui  tnmto  struttura  identiea  in  entrambii  east. 

D*  altra  [Nirte  diremo  ehe  qual  formazione  assoeiata  a'  versa- 
DNBti  aangnigni  la  melanina  pu6  iocobtrarsi  in  ogni  punto  in  eui 
^aiM  Tersamenti  aceadono.  Tutti  ineoplasmi,  in  generala ,  ehe 
pmeatano  spesso  il  tersamento  sai^igno  tra'loro  fatti  aeeiden- 
iili ,  preaentano  pore  non  di  rado  la  melanina  »  ehe  ne  infiltn 


flOOO 

mDltn 
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i  tessiUi  d  gli  ek^MDti•  Tra  siffiuti  oeophsmi  ipecialmesli  I0 
cUti  8OQ  eiUU  •  quMta  proposito  dt*  notomistlpiMogi;,  e  itcM* 
teooeote  Del  Perkxuoa  il  llorgagni  si  legge^a  il  cua  appule  4i 
una  eisti  epatica  b  qjoale  preaaotava  graMlaxiooi  melaoMhn  mIIi 
caUBle  apikliali  clia  ne  tiiestiiraoo  1'  interna  avperfieie  ,  awam 
no  abbaodanftB  vefsaoieDto  sangQigoD  vi  si  rileiaii  coMiiDpia- 
neamente.  Nal  reodai  coato  dv  qaesto  eas»  si  Ipadato  dl  celMa 
pigmentare ,  a  si  ft  qoisliAnata  di  meleoa:  la  cose  da  noi  delta 
a^Dii  ridacono  al  fiisto  lalor^  que'  fatti  dl  stnittara  nk  nam, 
ni  straoi ,  oft  capaci  di  seria  diacassieoe.  Nod  ei  aeakct  paii 
che  i  pratici  avessero  serbato  il  oeoie  di  meleDa  a  fmU  caii 
di  melaoioa  associaU  0  coDsecaUfa  a  fersameeto  enalieow 

Dopo  eii  possiamo  scendere  a*  ^reochimi  di  oa  1 
eletato  in  parageoe  di  quelii  eaaminaU  fioora. 


SomuUo.  Esposiiiooe  <b^  pareDchiBii  a  nieabraDO  \  citA  \  pwfsii 
meDte  ligumentarL  -«-  A^DOoplasaii  ooatiluiti  da  aenaplici  iDMli 
si  aggiuDge  il  tubercolo.  —  Fonnaziaoi  liquide ;  pus.  —  Lq  fonnp 
ziooi  dette  eterologhe  dod  sodo  tall  e  dod  debbooo  lileDenL  Msdi 
d*  JDteDdere  il  caocro  ed  il  Cuberoolo ,  e  taloradelle  parole  oeBuli 
canoerigna  e  eeltula  tubercokre.— Yalore  del  microscopip  in  ipiHte 
rioerche.  Si  espooe  il  miglior  oiodo  di  prooedeieDell*  anaKsi  as* 


A' pareoehiiDi  pib  eemplessi  fioora  stodiati  aoeoedoDO  aeirffw 

dioe  della  struUora  aoatomica  le  membrane^  larghe  atratifieaaioai 
di  tessnti  che  costitaiscono  pareochimi  di  do  grado  ibodo  elenta. 
Abbiamo  visto  nelle  Ibnnaziooi  oormali  tre  maoiere  di  mmntooe, 
legameotari  ,  vascobri  e  glaodolari :  qjneste  stesse.  dobhiimo  car* 
care  nelle  formazioni  patolegiohe. 

Le  mefflbraoe  elanoolari  di  nooia  fomazioDO  si  pmooo  iocaa* 
trare  come  parli  basiche  di  pareochimi  piA  compleaai  a  noi  gi 
f  abbiamo  precedealemeate  irislo  nel  oarenchima  eteradeoico;  pos^ 
flono  pare  presenursi  came  anoessi  delle  membrane  tegnoaaotan 
di  nao?a  formazione  e  b  Tedreno  tra  poco ;  molto  nrameole  peri 
a'  inoontrano  esse  sob  da  oostitoire  una  noova  formaaiooe  di  aaa- 

{lice  membraoa  gbndolare.  Vi  sono  appooa  pochi  casi  oe'  qnaU 
lecitp  ritenere  questo  btto.  Cos!  nelb  ticoide  Rokilanski  hado- 
scritta'  la  fomazione  iateramente  noou  di  vescicob  dunse  ,  h 
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quale  si  farebbe  airintemodella  vescieola  preeslstente  ipertrofiata 
a  modo  di  vegcbzione  delta  parete  di  quest'  ultima  ;  siffatte  ve- 
gelazlom  andrebbero  pai  talvoltai  a  staccarsl  ed  a  cadere  nelfave* 
scicola  primitiva  ,  che  puo  cosi  eonleoeme  qd  gran  numero  ed 
assumere  V  a«petto  ulveolare  o  moUUoculare.  Nelle  vescieole  chiiise 
dell'ofaia  (foUicoli  di  Graaf)  fe  paruto  a  Lebert  doversi  laholla 
verificare  il  medesimo  tMo,  [noltre  parrebbe  cbe  alcune  cisti 
esirn'iutkolari,  non  connesse  intimanientecon  la  sostanza  del  tesli- 
cola  ,  potessero  ritenersl  qua!  rormazionc  di  membrana  glaitdoJare 
del  litto  nuova.  La  presenza  degli  spemiatozoi,  rilevata  in  sifTatie 
cisti,  ineaerebbe  a  crederle  fbrmaziooi  di  pora  membrana  glaii- 
dolare.  Son  quesli  i  pucbi  casi  da  potersi  citare  in  prapoBiu»  ; 
ed  h  notevole  che  la  membrana  glandolare  si  h  9Cfnpre  presentata 
in  forma  di.  vescicola  chmsa* 

Le  membrane  vascolari  s*  incootranti  came  basi  di  parenchimt 
comptessi  »  che  m'l  abbiamo  giA  studiati  ,  od  inoltre  come  parti 
accessorie  comunissime  in  ogni  parenchiuia.  Una  fomij^zicni]  pero 
MMm  e  conteraporanearoGnte  individualiizata,  falta  da  pum  mem- 
bfa»a  va&colaf e  ,  ^  evidento  che  mn  si  pod  attendere  da  queste 
membfaDe. 

La  membrana  legumenlare  poi  vcramenle  spe^so  inconlrarsi  co- 
me massa  individualizzaia  ,  come  auova  formaziaDC  costikoiu  da 
pura  membrafia  cd  iadi|)eudente. 

Le  cosi  delta  cisti  o  tumori  miiei ,  che  baono  dato  Sfioggi 
liM}^  a  (anta  eoofusioDe  di  co&e»  in  parte  rappreseotano  la  meiB- 
braaa  tegumeDtare  ;  e  le  ckti  sierose  ,  le  mucoscQ  le  dermoid! 
rappresentano  appuoto  la  menibrana  sierosa,  la  nracosa  e  la  pelle, 
riprodotte  in  forma  di  ftaechichiasi.  Abbiamo  detto  che  le  cisti  in 
parte  rappresentaao  le  membrane  iegumentari,  imperoccht,  come 
h  nolo  ancbe  dalle  cose  fiparsam^nte  dette  Onora  ,  ei  sono  deii(K 
fainate  ci&ii  le  pi£i  diverse  fonaazioiai  che  assaoiefano  quesia  fJar* 
ma.  Ed  iDvero  si  stnci  studiate  neii'  anicolo  ctUi; 

1«^  ToU»  h  diverse  apeete  di  fbrmaziooi  che  presentMo  atsai 
svilappalo  1*  iiif  olucro  foraito  dalle  slrona  :  ed  e  qgefio  cirla* 
iQfittle  un  errore  assai  grt?e  ;  d^  h  deoomifiaziooe  di  ckti  foA 
ritentrsi  affiilto  in  simili  eircofitaiiEie. 

%^  Tatta  le  diverse  specie  di  fbrmeztooi,  the^  eefeadofi  'mft^ 
nerate  oelk  Msa  faanno  ridoUa  la  soslansa  6B60t  ad  to*  lammt 
involgeote  Battiie  depressibile  ed  elastica.  Lit  foramioaB'  che  Ip»> 
vasi  sotto  la  bmioa  essea  pud  tahelia  essere  rappraseiMi  dt 
vm  vera  eifits  ;  ma  si  S  adoperato  sempre  il  nome  di  cisti  aveodo 
di  mira  la  lamwa  essea  che  Tiavotge.  Ancbe  que^to  Sun  grate 
«rrera  »  ed  il  nome  di  cisti  nenuiiena  deve  qid  adoperarsi. 
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3.^  Le  DQOfe  fonnaziooi  fibrose  cbe  rivestooo  i  corpi  estnoii 
di  ogni  sorta^  lianidi  o  solidi,  sia  iDgeoerati  neir  orguiisaio,  tia 
teirati  dal  di  fdon.  Tra'primi  debbono  aoooterarsi  aoehe  il  siera» 
il  sangiie  ed  il  pas  in  alcnoe  eircostanze,  i  ealcoli  e  le  eooeresieoi, 
e  del  pari  i  residai  di  feto,  aia  protfenienti  da  noa  gra?idaina 
estraoterioa,  sia  da  moslmositk  per  iDclQsioBe*  onde  io  quest*  ul- 
tima circostauza  paft  ^esto  fitto  ?erifioarsi  noo  solo  nelk  nr- 
gioi ,  ma  ancbe  negli  oomini »  e  nen  y  i  luego  a  ftrsene  alema 
mara^glia.  Tra'secoodi  si  anooYeraoo  i  proiettili  d^arma  da  foe- 
CO  e  diverse  altre  sostanze;  e  noD  ti  i  dabbio  che  le  etease  ida- 
tidi  debbaao  pore  essere  qol  comprese ,  giaccbft  le  neiioiii,  eha 
abbiamo  solla  loro  genesi,  noo  ci  permettono  di  eonsiderarlo  al- 
trimeDti  ehe  corpi  estranei ;  la  formaziooe  fibrosa  eke  eaoHcie 
aiffatti  parassiti  vescicolari  rieotra  nell'  ordioe  di  qoeate  forma* 
zioDi.  Si  i  per  esse  adoperato  il  nome  di  cuH  ovvenliui,  e  se- 
coodo  la  qoalili  del  cooteoDto  si  son  dette  cisti  sierose  (eoooeeni- 
te  anche  meclio  col  nome  di  cuti  laeuno$e  od  abMU)  cisti  om- 
tiche ,  cisti  idbtidee  ecc.  Noi  crediamo  cbe  qoeste  formaiiooi  di^ 
bano  rimandarsi  in  parte  all*  ordioe  do*  neoplasmi  di  cicatrice  ed 
in  parte  all*  ordine  de'  neoplasmi  a  masse  distinte  die  nppreaat- 
taoo  oarencbimi  o  aemplici  tessnti  fibroei. 

4.^  Le  noore  formaziooi  d*  ipertrofia  delle  diwerae  iiembr«e» 
sia  dandolart ,  sia  Tascolari ,  sia  tegomentari  (sieroie) ;  takn 
onicbe.  talora  molteplici  rappreseotando  una  confloeoza  di  parec- 
cbie  cisti,  siccome  noo  di  radp  si  vede  apecialmente  neUa  mmh 
brane  glandolari  ,  taoto  no'  saccbi  di  secreziooe  qoanto  oe*caiiafi 
di  escrezione  aoche  i  pibcomplessi;  ed  allordift  qoeste  dsti  aoM 
molteplici,  si  h  adoperato  Toramente  il  nome  di  eUtaide.  Ne  ab- 
biamo gik  fatto  cenno  altrove ,  ed  abbiamo  detio  cbe  qoeste  cisfi 
sono  state  distiote  col  nome  di  Mi  deuUrogene^  Abbiamo  Tiste 
cbe  esse  avevano  dato  luogo  a  diverse  varietJi  di  tofflori  cooe- 
scroti  in  chlmrgia  col  nome  di  tanni ,  ateromi ,  meliceridi ,  dsti 
ematiche  ,  igromi ,  gaoglii  eec. ,  ed  abbiamo  pore  detto  die  si 
▼eggono  freqnentemente  in  mezzo  a'  neoplasmi  a  masse  distiote , 
complicandone  la  struttora  a  tal  pnnto,  cbe  qpando  sono  molti- 
plicate  banno  fatto  loro  assegnare  il  nome  di  cUtoidi  coMjNMlt;  e 
nolle  circostanze  diYerse  si  sono  distinti  i  cisto-forcomi  ,  cMfe- 
corcifiomi  ecc.  9  denominazioni  ancora  oggi  malamente  ritenote  da 
meiti  insigni  anatomicL  Intanto  sifiatte  cisti,  in  generale,  rajqi^re- 
sentando  formazioni  cbe  prendono  origine  da  una  cavitii  oormale 
preesistente  ;  facendo  rilenre  nella  lore  struttura  nuoti  dementi 
fibrosi  e  nooTi  vasi  cbe  si  amungoBO  a  quelli  delle  parati  di 
queste  catiti ,  otiero  le  costitiascono  mef^  organizzate  qoaDdo 
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MOO  amorb »  •  li  reDdow  sempre  pid  iofSM ,  iperaoflate  \  I 
ehiaro  che  dod  dossodo  ipparteoere  all*  CNrdioe  de'  oeoplasmi  eli» 
tiiaiDQ  eaamipaQdo. 

Le  cisti  appartenenti  a  qoeaCordine  aarebbero  apponto  quelle 
distinte  col  noffle  di  autogene  »  formazioni  iotenmeote  oaove  e 
elM  oella  loro  atnittura  ofDrono  tuUi  i  particolari  delle  mambrane 
tegaDontari.  Siffatte  cisti  rappreaentaiio  qnindi  no  alto  gndo  di 
ibrniaaiOBe  i  ed  6  IntaDto  siogolare  che  anebe  da  reeenii  acrittori 
esMB  aoDO  poco  atadiate  e  ywano  coofuse  coo  tutte  ie  altre.  Cod 
p.  ea.  Hoael  ^  aUaoendoai  alia  claasifica  di  Croveilhier ,  dod  ri- 
eoQOSce  che  dae  maoiere  di  ciati :  qoelle  che  ai  8?iluppaD0  da 
loa  caviti  Dormale  preeaisleote ,  e  quelle  che  ai  aviluppano  io- 
foroo  ad  oo  corpo  estraoeo:  id  coDsegueoza  egli  ^eue  a  oegare 
r  esisti^oza  delle  cUti  tegmnentari  di  nuwa  farnuakne.  E  A 
node.  maDifestameDte  che  oell'  artieolo  ciati »  il  euale  come  di- 
ce Bouel  ha  ima  aoatomia  patolof^  che  h  luDgi  dall'  easere  com- 
Jleta ,  Ie  diatioxiooi  come  doq  ai  peaaoDO  deaupiere  dalla  qualitft 
b1  coilteDUto,  cosl  dod  si  poaaooo  deamnere  oemmeDO  dal  nppor- 
to  Ira  il  prodotto  ed  il  produttore ;.  e  simihaeDte  ooo  ai  poaaooo 
deaumere  propriameote  dal  toro  mode  di  geoerarai.  La  coDoaceoza 
del  loro  mode  di  eaaere  ooo  pu5  ooo  precedere  oataralmeote  la 
cooosceoza  del  loro  mode  di  geoerarai.  Aduoque  al  pari  che  io' 
ogoi  ouova  formasiooe  »  la  OMiooe  dalla  airuttara>  associata  dla 
Boziooe  del  aito  io  cui  ai  preaeota  II  Deoplasma»  defo  far  carat* 
(erizzare  k  ciati.  E  qnaodo  da  do  late  ai  precede  dalle  buooe 
Doziooi  ffeoerali  della  atruttura »  e  d'altro  lato  dalle  buooe  do- 
ziooi  della  atruttora  delle  cisti ,  si  poA  aaaegoare  a  qneste  for- 
maziooi  il  vefo  oosto  che  loro  compete  »  evitaado  ogoi  errore. 
Procedeodo  io  tal  mode  ooo  ai  diitiogueraotto  p.  ea.  le  cisti  fibrose »• 
le  cartilagioee  e  le  oasee^  qoali  eotitk  patologiche>  aapeodo  che  que-  , 
ati  iatti  aooo  modificaziooi  nlteriori  di  atrottora,  nle  a  dire  aeitidi- 
ziofii  di  te$9uH  e  doo  sik  mekmnorfoH  cone  da  alcooi  ai  h  detto. 
D'altra  parte  ooo  ai  coofooderaooop.  ea.  le  ciati  che  coateogooo  pe- 
li»deoti  e  coroa>  coa.gli  iofolocri  fioroai  delle  mostmositii  per  iocio- 
aiooe  e  delle  gratidai^  eatraoterioe,  come  ae  tra  le  parti. reaidna- 
li  di  00  fete  y\  poteaaero  eaaere  le  eoroa ;  nft  ai  coofeoderaooo 
le  ciati  dattecriploia,  oglaodolari  aebacee,  coo  le  dntnoUi,  ere- 
deDdoqneateultuDe&ttodimorbiogiaprofresaiva  delle  prime  (a). 


(a)  Noi  crediamo  che  uoa  membnna  Wgmnertare  p.  ea.  aiefOM 
poaaa  coofertirii  io  moooaa ,  •  queata  io' dermatiea;  di  fatti  si  $ 
▼Isto  \o  arihippo  di  peli  aulle  nuooae  delle  Tie  biliari  ed  urioteie 
(Rayer):  ma  qHBcitaieDte  aapremmo  cooeepiit  che  uoa  membma 
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L«  cnii  legnmeotari  8i  (ohmoo  fec^derola/ia  pbuUtm,  lane 
tUbilita  dil  Ldieri  oei  1S53  e  cbe  Mremo  tampo  di  tmuBve 
trattaode  delta  ^jehesi  ed  evolozioae  de'  neoplasiDi.  Ni  soInBeiite 
le  eUti  dermoidi  wm  figlie  di  eterolopia  ,  com  parreUe  daeii 
die  DO  dice  il  Lebcrt;  ma  aaehe  leTcrn  oislisieroae  t  mQeaae,. 
^  |iel  lora  dto  «d  i  loro  rapporii  wn  si  ^^obsooo  ricaodime 
aHe  titA  deaterogeoe  »  a  noi  pm  the  dekbaoe  cempreodeni  it 
opeato  genera,  a»iMlo  eonna  le  aDfearibraoe  siereae  e  le  moeoaa 
dekbooe  teinpreiaerai  oel  geoere  deile  membrane  leguneuUrL 

o)  Le  ciaii  aieiwe  mcntme  aeHa  ]oro  atrattora  ooa  parele  talon 
quaai  taaaria  can  Mae  imaiimoBto  intePDO  epileliaBo;  pib  apesao 
pef6  la  parele  h  fatta  da  atratiBcarieae  fibraaa  laKoa  e  da  qq'  in- 
tem  attaHfieaciene  pik  o  meoo  ceanplela  di  epitetio.  Noadirada 
vaa  rete  w aaooiara,  eke  qol  6  ialerameM  aima  e  eke  poA  eaaar 
mdito  ricca «  ai  amooge  alia  abratifieaziooe  fibrosa,  la  qoale  pni 
preaeolarai  aatai  deppia  e  coo  ttre  molto  diatiote  nella  parte  ^ 
eaiaroa  ,  aMntve  la  parte  pik  imenMi  ai  Ul  rilofare  aempre  pik 
aflMrb:  iaaomma  fi  aoiio  t  aoliti  fttti  dd  pareaebima  deHe  men- 
brane  tegtuaiitari,  il  ooateDoto  k  per  le  pik  paramenle  aienaa 
e  II  vadare  ntaotaati  i  brani  dl  oj^leiio  «  le  eellole  epHeliBBe ; 
esse  pnnfeogeBe  dalla  alMificaziooe  epiteliana  ,  le  cvi  celhile  n 
distaecano  ,  aoaloffameiiie  a  eiA  dK  aeoade  andie  normalaMBle 
aUe  aapofioie  deUa  mambvaae  tegmeoiari.— Ma  Unto  le  parafi 
qmialo  M  cemeiato  poaaooo  preaemare  quelle  eompliemiae  di  atral^ 
Uira  e  ^le  aedificuieni  ailerieri  cbe  abbiamo  iwrifieato  in 
egai  iieaplaama*  Nd  oaotenoto  A  «at4fica  nan  pik  n  Miidiaa 
aiero  ma  wa  aoatama  albonkMaa  ,  •eoIMfe ,  <e  ghnioeai.  Yi  si 
lerifiea  pore  apeaaiaaiaQO  h  preaaDaa  di  granalaiiooi  jdipese  €mh 
de  r  a^HMo  melacee«  aaelicerieo,  tterematoae  ecc.  cbe  per  idtra 
d  lerifica  Moho  pik  apeaao  oeile  ciali  denterogeoe.  uieltf^  m 
trata  acrina  cbe  peiAao  le  ceHde  adipoae  e  dippik  le  fibre^ 
sikbe  H  ai  posaoao  iaeeatiire :  ma  qtaato  alle  prime,  wm  at- 
premmo  diiie  ae  sieai  diaUma  aempra  daOe  fere  dsti  il  lipaam 
fbrmla  d'  iaidmro  mdto  diatiole :  qnaaio  rile  aecoode,  dob  aa* 
premow  se  aiesi  ben  rifleltoto  «  <time  le  possibiK  mediScaiiad 
degli  eleaaeiiti  epiMiani ;  k  carta  cbe  ^pMli  pesseoe  ytAml  fw- 
atfofmi  <  eoaae  Donsalmeale  a'  ioeealnm  no'  tad  )  e  eosl  pue 
caidati «  ooaeeiitrid ,  o  inveoe  MaplioemeBie  aflaeleari ;  •  pari- 


^ndokre  u  convarta  in  MgaMotan  od  in  vaaedare  «  Yioofeiaa. 
Nd  pitem  caao  ▼aMneate  naa  d  tittta  die  4x  leggiere  medifi  ^ 
ni  di  struttum^  di  ffHuppe  migfliiia  o  mfciera  di  dcud  btti \ 
dart  :  oea  oad  per  cik  ohe  coooenie  Maeooido  <9aao. 
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menti  dmiom  vedersi  infiltrall  di  graDolazioni  gras^  e  pib  rara- 
lOMte  dfr  tnuHriBziOQi  catearee.  Aggiuogi  a  ttitto  questo  gfi  svariati 

rMti  Mlft  Btgoti »  ed  i  leoeociti,  qaandp  il  lavorio  floffistico 
iDtaso  le  pareti  della  cisti ;  aggioogi  pare  i  globoli  ^o- 
KQigDi,  I  vtrtamenti  ematici  cod  talM  te  lora  modi&azioni ;  e 
uoanieotd  wgioogi  la  fonnaziooe  di  melanina,  o  sola,  o  come  pift 
epeaio  accade ,  asaociata  al  leraamento  enatico.  Nelle  pareti  poi 
biaogea  nottire  la  pMpooderaoxa  di  materia  iDterelementare  amora 
cbe  dl  no  aapetto  ed  ooa  consialeiiza  cartllaginea ;  la  presenza 
di  celhile  embriqplaatiche;  I*  inflltrameDto  calcareo,  che  dk  r  aapet- 
to osseo :  iMdtre  qd  ^ero  sviloppo  di  aoatanza  cartilagioea  e 
^hdi  r  oaeiflcazione,  btti  nolati  da  gran  tempo  ma  mono  fire- 
oueoti  dl  ^1  cbe  si  i  credoto.  Aggimigi  a  tatto  questo  le  mo- 
difloaziem  eke  ptsA  indorri  speeialmente  u  laforio  ilogistico »  lo 
Sfiloppo  di  ve^tazioai  Sbrosee  vascolari,  che  possooo  conseca- 
thameBle  dinaoire  la  sed0  dl  ooo^  formazioni  le  pit  stariate. 
Ed  a  qneilo  propoeilo  rieorderemo  quel  che  abbiamo  superior- 
meote  espdsta  pariaodo  dell'epitelioma  ;  ^le  a  dire  la  mmva  fbr- 
nmlone  epileliana  (infikraBieoto  epitelianol  al  di  fnori  delle  pareti 
deila  eisti  e  Mile  sue  fieiuanze,  in  modb  tale  da  aversi  un  epitelio- 
na  e  Bon  »iii  uaa  cisti. — Fioalmente  i  da  ricordarsi  che  aueste  ci- 
ati  8000  talora  moltepliei  •  moUUoeulari,  e  precisamente  delle  cisti 
dl  fenuaaioiie  loterameute  nuova  d  Bib  proprio  questo  falto  ;  alia 
faccia  eateroa  ed  ancbe  alia  fiK^ia  uteroa  delle  cisti  primitive  k 

fruto  che  petesse  aver  luogo  to  stihippe  delle  cisti  secondarie. 
spesse  le  uoe  si  aprono  nolle  altre  per  riassorbimento  parziale 
deNe  parell ;  e  ne  risulla  in  questo  datdde  un  aspelto  alveolare, 
•  tffhmta  rimaDgoMpenti,tronchi,  lacioie,  residui  delle  cisti  con- 
fluenti  ed  in  parte  distrutle.  Altre  volte  ejsse  rimangono  idtere 
e  si  i  giunto  tatora  a  distioguervi  una  reie  vasculare  propria  a 
eiaaeuua  eiiti.— fi  noto  che  laoto  le  cisti  nnidie  ^paolo  le  mul- 
tipto  possooo  gimere  a  volumi  eoormi.  Socghmgiamo  che  qoe- 
sli  medesimi  flhtti  di  struttura  ai  veri&auo  nelle  cisti  deoterogene 
ed  anche  in  ^lle  aotogsne  che  abbiamo  detto  peter  rappresen- 
tare  la  membrana  glaodolare  di  nuova  formazione.  Da  cid  i  ri- 
aullata  la  oonAisa  notioae  delle  diverse  maniere  di  cisti :  ma  per 
ora  almeoo,  la  sede  pui  permettere  di  stabilirne  le  differenze. 

b)  Le  cisti  mticoie  sono  poco  ^onosciute.  Quelle  che  si  sono 
distime  eon  queslo  nome  nonseo^pi^  possooo  cssere  veramente  mu- 
cose  nel  sense  che  noi  dismo  a  questa  parola ;  peroccbi  uel  ca- 
mteriztare  le  cisti  mueose  si  A  vohito  sempre  pfendere  di  mira 
il  eoflteouio  che  h  cosl  variablle,  ioeatre  blaogna  prendere  di  mira 
la  struttura  delle  pareti.  E  certamente  nessuno  voni  mat  carat- 
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ierizzare  la  membrana  mucosa  dal  moco  che  na  irasiidi  e  m& 
da'  particolari  di  straUora :  onde  cooviene  teoer  cooto  delli  eon- 
forroazione  delle  pareti,  delle  loro  oodalazioni,  deUa  loro  dispo- 
siziooe  papillare ,  del  ritestimento  epiteliaoo ,  ece.  eee.  O^nmia 
vede  qnanto  ancora  rimaDga  a  fare  in  qoeste  rieerehe ;  doi  mb 
IKMsiamo  qui  esporre  le  nostre  osservaziODi  pariieolari :  ci  lini- 
tiamo  a  dire  che  esse  finoggi,  luDgi  dal  dissoaderci,  c'  iovogliaBa 
ad  ammettere  questa  specie  di  cisti  Cerchiamo,  per  proouoziaici 
defioitWamente  ,  no'  ossenraziooe,  in  cdi  oHre  i  soliti  pariieolari 
di  stmttura  delle  mocose  si  trovi  qaalche  esempio  bod  dobbio  di 
quelle  glandole  che  sogliono  essere  anoessa  a  qsesle  membraiie: 
abbenchi  le  glandole  noo  sieoo  necessario  per  earalterizzara  le 
mocose,  fute  noo  voleodo  afiatto  smettere  quel  rifore  che  i  in- 
dispensabile  nelie  osservazioni,  noi  aodiamo  cereaMO  attiuBMBle 

rsto  fatto.  E  ooD  abbiamo  ^oloto  tenerla  eelato ;  giaedii  se 
ana  parte  ci  sarebbe  cara  la  priority,  d'altra  parte  mm  acM 
caro  ci  h  Y  incremento  della  scienza  ,  al  quale  h  troppo  neces- 
sario il  concorso  degli  uomioi  che  positivamente  ti  atlendomi  col 
raccogliere  buone  ossenrazionl.  Del  rimanente  noi  faremo  rilel> 
tore  che  il  fatio  deiresistenza  de'denti  nelle  cisti  mm  pa&  appar- 
tenere  propriamenle  che  alle  mocose:  chionqoe  coimce  It  sade  ^en 
ed  il  modo  di  svolgersi  do'  denti,  non  potii  rimmere  in  dobbie 
sa  quel  che  asseriamo.  Pioora  1*  esistenza  de*  deoti  nelle  eisd  ha 
fatto  considerare  qneste  come  dermoid^  e  veramente  allorehi  H 
si  i  trotata  in  associaziooe  Tesrstenza  de'peli,  Uoosa  parrdbe 
giustificata :  ma  noi  facciamo  ancora  riflettere  che  in  qoeste  cir- 
costanze  vi  sarebbe  qaella  soUta  complicanza  di  atruttura  che 
abbiamo  verificato  in  tutti  i  neoplasmi  >  o  piuttosto  una  pirxiala 
modificazione  che  b  facile  a  concepirsi  in  membrane  dello  slessa 
genere  :  quando  per6  le  cisti  contenessero  unicamenta  denti  e  M- 
licoli  dentari,  a  noi  sembra  che  esse  debbano  dirsi  aenza  dobbio 
mticoie.  fi  note  che  si  sono  trovati  4  ,  6  ,  44  ,  1(a)»  e  fioa  a 
300  denti  in  qneste  cisti,  talora  liberi ,  talora  impiantati  in  on 
foUicolo  dentare  ,  talora  impiantati  in  on  osso  ,  che  non  seo^ 
h  da  credersi  il  mascellare  di  nn  feto  ,  ma  che  osserraziooi  lo- 
dnbitabili,  Ic  qoali  non  possiamo  qui  riferire,  hanno  dato  ragiooe 
di  credere  che  fosse  yeramente  sostanza  ossea  di  nuota  formazie- 
ne ;  d*  altronde  si  b  fatto  riflettere  da  gran  tempo  che  300  deoti 
non  potevano  appartenere  ad  an  feto.  Non  h  inutile  aoggiongere 
che  talono  di  questi  denti  si  h  visto  taltolta  cariato. 

c)  Finalmente  le  cisti  dermoUi  possono  mostrare  tutti  i  jpartico- 
hri  di  stmttura  della  pelle,  perfino  co*  snoi  annessi  e  pernno  con 
alcuni  suoi  fatti  morbosinotevolissimi.  Talora  vi  si  rileva  appena 
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la  ftratificazHMM  fibrosa  con  no  cenoo  di  papille  e  con  li  strali- 
ficazkme  epidermica,  ed  iooltra  vi  si  rilevano  peH  Kberi  od  Hn- 
piantali  e  prof^sti  di  bnlbo  iosieme  a  prodotti  sebacei  e  sostanze 
grasse,  le  qoali  h  notevole  che  npn  li  si  siaoo  mai  mte  cristal>- 
jizzato.  Talora  la  strnttara  del  derma  b  semprepib  compleU : 
Tepidormide  mostra  i  varii  strati  in  Tia  dh  s^lnppo  progressiw; 
h  stratificaziooe  fibrosa  mostra  snperiormenle  la  parte  amorfa  con 
le  papille,  ed  iDferiormeDte  il  tessnto  fibrose  bene  svilnppato  e 
perfino  associato  alio  fibre  mnscplari  Usee ,  come  si  vede  nor- 
malmente  nella  pelle.  Aggiunn  a  tolto  qoesto  la  preseoza  delle 
glandole  sebacee  rileiate  da  Lebert,  Monr,  Kohlranscb,  Baere- 
qpmng,  Kolliker,  e  recentemeoie  anehe  dal  nostro  Saogalli;  Kobl- 
rauscn  vi  b  {[innto  a  Tcdere  perfino  le  glandole  sndorifere.  NA^ 
sappiamo  cbe  eosa  vi  si  vpgliadrpib  perriconesoere  cbesitratti 
di  noa  noova  fNinazione  dennatica,  fi  inconcepibile  Tostioazione' 
di  no-  grandissiffio  nunere.  di-  anatomici  nel  non  volep  ricoDOscer» 
qnesto  nitto;  onasi  sempre  a^  tatproposite-si  ripete  die  non-pos-. 
sono  1»  cisti  mnooidr  rtippresenlar  la  pelle  ,  dappoichi^  qnesta 
non  si  vede  nemmeno  rigenerata  nolle  soluziooi  di  continue;  as- 
aerziooe  falsa,  come  del  p^i  Cilso  i'  &  {Nrincipio- che  s'  invoca  , 
impereiocchb  ognnn  sa  cne^p.  es.  la  cartilagine-i  T^ramente  dif- 
ficife  a  rigenerarsi,  e  non  pManto  si  ha  uo  parenchi^a  cartila- 
gineo  di*  mion  formazione  ,  il  coodroma.  Invece  a  noi  sembra 
puerile  il  credere  cbe  in  quesil^  casi  i  peli  rappresentiao  una  so* 
stanza  preesistente  intoroo  a  cni  si  organizzi  ud  rivestimento  fr^ 
broso ;  I  peli  iii  qoeste  condizioainon  possono  essere  residoi  di' 
feto ,  oome  non  possono  esserla  p.  es.  nepli  uccelli  le  pinme 
die  si  sono  rinveabc^  nolle  loro.cviti  dermoidi.  Sono  certameDtO' 
da  ammettersi  gli  infolucri  fibrosi  che  consenrano  i  residoi  dl 
l^tO- :  in  qoesti  cui  si  son  trotati  peli ,  denti  ,  ossa  e  perfino 
r!iesidoi  di  sostanza  cerebro-sjiinale,  siccome  b  state  tiste  da  Ver- 
n^nil :  ma  bisogna  ben  distingnere  1*  una  cosa  dall*  altra  ,  ed  il 
non  volerlo  Are  sarebbe  un  enorme  abuse  del  aelito  arrestarsi- 
alFaspetto  grossolano  ,  e  del  non  tenor  cento  delle  ciroostanze 
specialmente  A  strattura.  Riesce  senza-  dubbio  incencepibile  la 
i^nesi  di  glandole  sebacee  e  sudorifero  in  un  imrolocro  che  deve 
con^enrare  residoi  di  fete. — Non  di  rado  la  fonnazione  di  peli  b 
associata  alia  fonnazione  di  denti:  to  no  sono  moltissimi  esempt 
fra  qoali  citiamo  in  narticolare  i|uelle  recentissimo  riferite  dal 
Saoffalli ,  in  una  delle  ultimo  diqiense  degli  Annali  Unitersali 
di  Medicioa.  In  esse  si  trofa  notato  un  fatto  importante ,  tale  a 
dire  r  esistenza  di  un  foUicele  dentave  nella  parete  della  ciste. 
Soggiungiame  che  come  b  note,  si  trotano  in  alcune  cisti  pro*^ 
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dittiimi  eoraee  a  guisa  di  nngliie  edanche  pUiapesso  a  giiii  di 
tere  coroa.  Noi  iioo  saprammo  carallerizxare  aoEitta  ^isli  aMn- 
meoii  the  ciati  dermoidi  con  qdo  de'  foui  morbQai  della  peUa. 
Nod  saprenHQO  se  aia  veramente  giostifieata  1'  idea  di  eiali  aaka- 
cea  cbe  ai  vade  in  qoeali  casi  da  taUi  ritOQQta,  aolipai«l|i  qaaala 
coma  ciaiicbe  u  aonq  svi)appate  alia  bccia  ,  al  prapoaiA  tie. 
Seoza  volar  negare  oka  warn  il  follicolo  9alN)Ga«,»  conHMiii 
epitelio ,  poaaa  dar  kiogo  a  qu/ikhe  co$a  di  mrnkgo  alia  jm^ 
ziooi  coroee  »  torr^mmo  che  il  faMo  fosse  baoa  aaaieorato,.  ^aa- 
minaodo  come  si  conviene  in  aiQatte  q'lsti  *la  stroUura  deUapara-^ 
U,  che  non  aappiamo  e^soni  nai  e^mioata^  Baccomaadiama'fia- 
ata  qo8a»  certamaote  degnissim  di  sMdio,  a  qaallji  ab^  a«aMa 
r  occasione  d*  imbaltersi  in  siAiUe  prodosioni, 

— Veoendo  ora  alia  sede  delle  cisti.  non  posaiamo  iUMi»tnmrQ  laa 
confasiooe  che  aaUiralmanle  deriva  dalla  coofaaiooe  dalle  taala 
maniere  di  cisli.  Separiamo  danprima  le  ciati  dmtUr^gmi^ »  9et* 
plaami  d*  iparlrofia,  aha  hanoo  iMogo  dovopqua  a^^ieoiilfapQ  «ip» 
dovunqoe  a'  ineootraoQ  Qieipbraoe  siarose  con  divertieoli ,  e  apa* 
ciabnente  dovapque  s'  incontniBM)  gJiaQdole  :  non  la  finiramiDO  pib 
se  volessimo  eitare  tatti  i  aiti.  in  m  eaaa  ai  sooo  iacQotnte»QilM 
alle  ciali  aatogene  abbiaiao  gii  dattp  ddfa  ai  Uomo  i  piidu  aiai 
di  cisti  che  possooo.  dirsjt  glaadolaii;  ai  rimane  aolo  a  dire  dalli 
cisti  tegumentari---Le  cisii  sierasa  slocootranoneila  parti.dnraa 
molli;  oltre  le  ossa,  le  membrane  tagoneotari  ed  U  tesanta  trariaia 
specialmente  sottoentaneo^  ma  aoche  prafoodo»  poaaoBn  oi^strarii: 
Ira  qaeste  oarti  profonde  citeremo  il  paritooaOf  k  Ticioania  dst^* 
r  ntero  ,  le  meniogi.  Non  h  qoasto  il  loogo  di  esaauoare  ia 
ehe  mode  esse  nascauo  :  6  comaM  1*  idea  cfaa  larsaadoai  Mm 
maggiore  qnantiti  di  siero  nella  areola  del  (aasoto  ialiaa ,  il 
condensameoto  della  snperficie  deirareola  forebba  la  aiaU ;  ma  h 
da  riflettersi  che  le  pareti  dalla  vera  cisti  sierosa  praaealaoo  dna 
importanti  pariicolarit^,  1.^  epitelio  ,  S.^rati  vascolari.  Par  lali 
due  fatti  a  noi  pare  che  debbaoo  perfettamnte  diatiagpurai  la 
formazioai  fibrose  dette  eiili  laewose  oi  al^ferii,^  e  quecta  far- 
mazioni  che  abbiamo  dette  euti  rier$s^  te/mimitmrk  —  L'  ia* 
eomplala  aozione  delie  cisti  tegnmentari  nuicastf  nen  ci  panMlr 
te  di  parlare  delta  lore  sede ;  le  atesse  cisti  deatifera  p«ra  a 
semplici  sono  slate  stodiate  in  faseio  con  le  daroaldi.  — *  Giaa* 
giamo  quindi  alio  cisti  dersiaidt,  la  cui  sede  b  sMa  rileaata  can 
Tordine  segnente  di  freonenza;  ovaia  per  qaaal  kmeti  daUata- 
scrvazioni ;  tessuto  areolara  aottocntaaeo ,  speoiahaeoia  aapanci* 
liare,  ma  anche  di  altri  siti  (contomi  dill' arbita ,  iaaipiai  €» 
nio  ,  collo  ,  pube  ,  scrota ,  gamba  ) ;  meaiagi ,  ed  aUre  parti 
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profomb  ( mesefttere  edepiplooa  9  vioioaDW  deH'oftere,  ^eUn  ito- 
maco  e  del  jdiafiramma  ,  polmoae  ,  btgaa  ).  £oggiQO(iaaiO:  die 
qneate  eiati  sooo  Uleci  ooogeDile ;  laiora  assoeiate  ad  alUe  m^ 
niere  di  eisli  aa  diverBi  pmiti «  e  laloia  doppie»  ifale  a  direeai- 
ateoli  JQ  d«e  aiti  al  teoipo  aleaao.  ^Qoaata  ttltima  eireeetasza  Em 
^roriace  sampre  piti  1*  idea<dBir!etarotopia  plaatiea,  ed  iabraia  I'ldea 
della  grairidaoaealraiilerioa. 

Gen  questo  penoao  artiaote  delle'ciali,  cbe:  crediana  avena  or- 
dinalo  aa  migluiri  baai ,  diaon  tefmine  alle  aerie  da'-pm^enehim 
pokiU^  De'  loro  divacai  gradi.  Noo  poiaiaiBo  perA  kiaciave  qii»* 
atd aladio aenia ricordare  di.oooioehe  apeaeo  i  pereaeliiaii  aoa m* 
tUo  aemfioili ,  tale  a  *dire  cm  geaeti  difaiai  di  librmasioDe  ed 
aoelie  leaAuli  baaiei  di^eraV  ne'idiferai.pnoli.  Goal  loelie  •oiatiineK 
deaime  ie  paaeti.  poaaono  f  nsaeBlare  rp.  »es.  iao^taeaa  eaitilagiiea 
ed  aoche  osaea;  gli.alnri  pareocbinni  patologietrpit.ceiiipleaai  poa<- 
aeoo  preaeotaie  I  eoma  abbiamo  viilto ,  tiiMtnasiooi  daiiche  diaae* 
immHe  oel lleoe  iotflrao^  ed  tnalloe ie  wpMla :p. ea.  Jobi  fibroai, 
in  ua  altfsa  adiposi,  tin  .ua  team  oMtilagioat ,  in  ibd  quarto  epilo* 
liam.  SieooM  abUano  'faUa  ayfattiao^  o.la  paite  ipfepooderanle, 
Qvieffo  k iparta  eke  aaolipreaeBtaioi'la  fisi ifA  nolevoii di  Ofola* 
lieoa  t  aeno  « tfar  eaiilleviauft  il  fenra  e  k  epeoo  delneo- 
pteena.,  aggioageodevi  il  natna  BellaifepnaiiaM  »cio  ms%  tnm 
aaaociaia. 

B.  iDonBimao  ore  aeeadero  aU'iaomo  di  qaa'aeopiaanii (the 
rappreseotaae  i  daa  alUi. gradi  oiaari  daUa  atrattora  aaaleoMoev 
ciih:$empHH  tmnUi  ed  ekmmMi  aia  gii  a  propoaito.diieittean 
panenehima  a  baaofdi  aeiQplioo  teaaalo  ,  abbiano  fatto  eenna  di 
qaeati 'OeeplaaBu.  iCoal  al  aegailo  deVpaaiBabiaii  fibniai  aUbiafBO 
\ialo  i  neoplaami  litti.  da  aemDliee  toaanto  fibroaa;  al  aafulo 
de'pareoohiaM  catAilagmai ,  mnnaa  vialo:!  aeeplaamft  >fyii  da 
aemplice  tasaale  canilagiiiao^.oaB.  Dobhiaon  .aolaoMDlo  lenr  dh 
seoTtt)  di.  aa  teaaalo  ipatologioo.rioheai  ik  nredalo  aaoaialot,  iale«- 
roiogo,  timmorfQ,^  iwe  a  diaa .aenEt  irianalego laall'  om 
£  qnaalo  il rlabaBQolo.;jo  dbvaaiaiorteaa  parim  della i 
maaioDi  dalle  eterole^  » iajAono  «  tedeao  ooal  aia  .la.f 
lionou  quale  ill  ooacelto  vdro  del  \tiihacaolo.  Blaaaiamo-  fiie^iiarda 


era  cbe  eaM  aeiki  mpraeeolato dailBBaatofapaakle  oehe qaiodi 
aoaiomioBmeDlo:pwllnM  ,.aenipai»eoatitaina  iiD*nantia>|Mk^ 
ci  comipeiAir  bbUigo  di  oa|nrre/qd|MMdtil^d6iia  atrottara  M 
tubereele. 

11  tofcoreelo  &.ioppreaeotalo  da  oo  aeapBae  taaaatooailolart; 
e  haala  pronaaiianiiaipaffeia>icelkda  perTileaera^ildabereeiouqaala 
fonaaaiooo  oifaDttaala  »  e  aa*  gik  iiofgeiiiiata  cm»  aitahnauk 
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piacinto  di  serWere.  Qoesto  tessnto  o  b  disgemioilo  m\k  pirti  ia 
cni  risiede  ( iofiltratiooe  tobercolare )  o  iotece  b  disposlo  a  nnsie 
roiondate  biaDco-gialUstre  e  grige  ,  piottosto  ferme  e  della  cos- 
siateoza  dell'  albumioa  cooereta  ,  andanda  poi  maao  raaoo  a  hni 
meno  solide  e  a  rammollirai  ( tubercola  pr.  detio  }.  fi  nocctaa 
rio  avyertire  che  alcani  gravi  osservaton  oome  p»  es.  Robio  fh 
teogono  che  1'  esistenza  deir  infiltraziooe  inbereolare  noo  aia  w- 
ramente  dimoatrata  :  e  tuUi  poi  ritengooo  che  innioliiasiiDa'eir- 
costanze  i  veraamenti  plastici  psendomorfici  aoao  ataii  coafiui  col* 
tabercola »  e  che  unicamente  il  microacopio  pu4^  far  ddOnire  ^pie- 
8ta  formatiooe.  Cii  aia  d'  an iao  a*  clioici »  e  aerva  pore  a  br 
metier  io  dokbio  tutte  le  oaaervaziooidie  aiaoa  fatt»^a0Bia  nn» 
di  qoeato  atrumento.  U  micreacopio  i\  h  rilenure  na  materia 
amorfii  granulosa »  abbastanza  aofida »  e  ceUqIa  piceoli  »  aajeb* 
ae  f  e  talora  alqaaoto  afhmgiate  nella  lero-periferia  ;  eaae  mm 
inaolDbili  nell'  acido  acetico  ch»  le  reode  alqoanto  ptb  pallide,  e 
coDtengooo  oella  lore  maaaa  fframdaziooi  aimili  a  quelle  eiiilaiH 
nella  materia  iotercellulare.  m  fibre  iib*nai  ai  tegtoBD  ael  to- 
bereola;  Lebert  dice  che  doe  aole  volte  h  rimaato  nel  dokbie^ 
eoeezioDalmeDte  potesae  qoakhe  vase,  mmificarai  oelliibereale, 
ma  aoggimiffe  che  i  dabbt  gli  reataao  ancora.  Qoaoto  alia  five 
Gerber  ve  loa  ammeaae;<ma  Lebert  di  cai  atceooeebiMi  gli  atafi 
apeciali  aul  tabercolo  assicara  che  nelle  rare  circoatanie  ia  cm 
le  ha  viste  ,  esse^  appartenevabo  al^teasatoia  cai  il  tuberealo  era 
depoaitato.  Le  parti  vieine  aono  per  lo  pib  eeosesle.  —  Qi^ 
complieame  di  atmttura.^  quali  modifieaziooi^  olteriori  biaagaa 
mtare  1.^  la  preseoM  della  melaniiia  ,  che  reade  bnmo  il  ta- 
bercolo :  %?'  la  prea«iza  di  leucociti  che  ai  debbooo  a  mmva  to- 
mazione  io  aegoito  di  flegosi  delle  parti  otrcoatanti ,  e  noo  gil 
al  tobercolo  stesso  :  e  ^ota  riflettere.  che  oppostamente  a  ipA 
che  si  erode  da  moltissimi ,  i  leucociti,  il  pna,  ooo  aooo  atreC- 
tamente  necessarii  pel  rammollimeolo  del  tubercolo  :  3.®  ecea- 
ziooalmente  qualche  cellula  embriqplastica ,  uoa^sola  volla  vedola 
da  Lebert»  con  qualche  fibra  ialina  di  mioya  fermaziooe  :  4.^Ia 
solita  infiltrazione  di  granuli  graasesi  ed  aoche  di  criatalli  dice- 
lesterina :  5.®  la  solita  infiltrazione  di  aali  calcarei.  In  qoesto 
ultimo  case  si  vede  un  involucre  &ro80  intomo  al  toberoMo;  ed 
h  d'  awertirsi  che  comunemente  questa  aotMmiotic  di  sali  al- 
carei ,  e  non  gii.  metammfsn  ,  come  ai  dice,  h  rigoardata  qual 
mode  di  terminazione  o  guarigione  del  tubercolo ;  ma  aeaa  ne- 
gare  questo  fatto,  siccome  assicuraoo  i  pih  gravi  oaaervatori,  il 
cosL  detto  tvbereolo  eretaeeo  non  sempre  rappreaeota  ooa  mofifi* 
cazione  ulteriore  del  tubercolo :  le  masse  calcaree  poaaoue  aoiefita 
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esistera  eooM  sempUce  comptteaiixa  ,  e  mm  vl  i  bisogno  di  am- 
mettere  k  oMesaaria  preeadema  del  lobarcolo. 

Circa  la  aede,  b  riaapoto  cha  il  lobercolo  i  freqneolisstmo  ad 
ineoDinrai  ad  in  ioUi  gli  orgaoi  i  pib  avariati.  Iq  tatti  gli  or- 
sani  la  eoi  leaioni  ai  atndiaoo  in  patologia  ehirargica,  e  noa  ao- 
umaiita  nalla  oan  ,  la  elinica  date  tener  prasente  il  tnbercolo  : 
Delia  oan  h  cmi  rieonoaeioto  ehe  il  lobercolo  h  meoo  frequeote 
di  quel  eha  NUaton  aveva  fiitto  credere ;  i  prodotti  paeodo-mor- 
&i  apecialaMfite  di  origioe  infiafflmatoria »  e  le  fonnazioni  con- 
crete di  pna»  ti  aono  alati  aofente  oooTnai  col  tnbercolo. 

C.  Paaaiamo  alle  fonnazioni  patologiche  liqoide.  Ne  aYremmo 
propriamente  dne  ,  tale  a  dire  il  aangoe  ed  il  pna.  —  Che  il 
aangne  poaaa  vaderai  qnale  nnota  formaziooe  patofogica  i  m  Iitto 
fioera  ritennto  come  poaiiivo;  ed  allorchi  nella  geneai  ed  evoln- 
liooe  de'  neoplumi  alndieremo  1'  origioe  de*  nai ,   diremo  come 

K'  Mi  del  aangne  ai  aiena  visti  fomiare  direttameote  dal  blaatema. 
i  qoeati  gioboli  aempre  io  limitatiaaioii  groppi  nnoo  a  met- 
lerai  aobito  io  ccMDooicaziODe  coo  qnelli  che  circolaoo  oe'nsi  tieiai 
ed  eolrano  a  iar  parte  della  circolazione  |;enerale :  code  noi  non  ab- 
biame  ad  occoparei  qol  ulteriormeote  di  aiffiitta  nnova  formazione. 
Abbiamo  intece  ad  occjq^ci  di.  noa  formaziooe  liqoida  che 
tiene  no  poato  importaotiaauoo  io  patologia,  e  che  ata  aola  o  che 
ai  aaaoeia  ad  altre  formuiooi  patologiche  freqnentiaaimamente  : 
togliamo  dire  del  pui,  della  marda.  II  pns  h  coatitnilo  da  nna 
onon  formazieoe  di  globnli  biaochi  del  aaogne ,  e  leucociti,  ao- 
apeai  io  nn  liqnido  apeciale ;  abbiamo  dnoqneuna  onota  finmia- 
zioae»  e  oon  noa  meteaiof/ofi  dUhntHva  come  da  taluni  i  atalo 
acritto.  II  liqnido  in  cni  aono  aoapeai  t  lencociti  i  dc^o  di  ri- 
goardo  aaaai  pit  che  i  lencociti  medeaimi  eirca  le  qnaliti  del  pna 
taoto  ricercate  da'  chimrsi ;  eaao  q^ifica  terameote  il  pna  ,  e 
Io  reode  diterao  p.  ea.  dal  mnco  ,.daUa  Unfa  (a) ;  per  le  ana 
quditi  diinucha  ai  dice  il  pna  di  bnooa  o  di  catttta  oatnra,  nan 

(a)  Nel  pua  priocipafanente  ai  Tode  che  la  aoataoza  amorik  mter- 
etemeotare  non  i  noa  ooaa  di  pfcoolo  rSievo ;  eaaa  i  ben  diveraa 
dagli  element!  anatomid  che  hanno  riteatito  noa  forma,  ed  i  mi- 
portantiiaima ,  non  meno  de|V  dementi  anatomiei  che  haono  rifo- 
stita  noa  forma.  Per6  P  anatomioo  nelkr  atudio  della  atnittura  non 
|yii6  non  br  capo  dagh  elementi  anatomid  dl  forma  determioata  ; 
'  aoaHai  anatomica  dave  fondani  auUo  atndio  dalle  forme :  e  difalr 
ti  appunto  nel  pua  gli  omUamM  apecialmente  generalktsuUorij  te- 
neode  oonlo  dd  M^iido,  non  poaaooo  tnmre  dtro  di  caratleriali- 
€0  aha  i  leuoodti. 


pir  ta  qnalitft  o  qnntitt  de'  leonctU.,  La  qadl&lk  o  qoaotili  dri 
leaoociti  dk  i'aspello  tremom  •  fitwmammp  »  9Mim  o  Umm,  «i 
M»  A  pfoffietii  fisiologielMr  dherw  alia  matfa  fonMsiiDev  I  ka- 
<»leitl  intMto  r  la  coi  eMflerala  tmMziOBe  i?  tu  ordiMrio  dk^ 
to  di  hiwm  tlogistieo  ^  vtara  ri  Ivovawr  iafiUnli  e  diMMoioiti 
neiiir  fMrmaaionii  aomiali  aoKdi  o  l^piide  ,  ed.  aehe  nelle  fwaa*- 
thmi  pNblogidie  di  ogoi  specie  e  dL  •cni  gndD ,  dalle  bfH(iai 
fibrose  a' pa  (soiii|pfles6i  parMchiml ::  taton  si  taofioo  SMpeai  ia 
una  quaolidi  di  bqmdo  yiti  •  mtm»  notevolo ,  il  qoafe  •  acorn 
alio  snoerfkie  delle  meoibrane^ ,  o  si  tars»  ia  ma  owitk  Mti- 
ndo  »  daodo  U  forMmiilo  ed  it  daponle  ^  e  si  sestilaisce  alle 
puti  preesisMtii  rormairio'tl  cosl  datio  4m  cbinirgifeeotetefe- 
miMe.  Qeesta  sosMonooe  alle  part'r  prsentoeli  talon  b  aska 
mpida  0  f a  ri  eha  esse  ne rimaegaiio  dMnitlB:  wetk no  tal falla 
mm  h  sj^eeiale  at  pas ,  eno  i  eoaiooe  a  tnUe  k  naove  fbran- 
fliesi  4i  8«Idkh)  rapido:  ledrean  fovso  allroie  se  aella  aima 
aioi  di  faasta  disiniaiooe  ti  aia  qusdeke.  eose  di  prsprie ;  an 
osnanMBie  aessvoo  yonk  per  qoesle  rafmioara  la  sapptmaisai 
atk  langreaa  ,  aessaao  tonrft  eeparara  k  stadio  del  pas  dais 
eiadk  delk  avave  focmxwDl*.  AUoitU  fi  i  fosarala  uaa  aaan 
df  pae ,  an  fbeotak  furuhtdo  ,  ktoraa  aUa  aoota  foraaaiooa  si 
tanfea  spesso  k  preseoa  di  ao  io^ohiere  deaoonnaia'  da'  durarii 
mmtmrn  fi$genUa  la  qaak  cMimila  V  aaeeask*   Qoesio  kit- 


hMTOy  pift  0  Bieao  dappio,  okre  i  sefili  vaai  e  aeni  praaaala  ii* 
bra  iaiiae  eao  pocke  eellok  etDbriopkstkfae   in   asaaio  a  aMki 


oMieria  iawrfa  ;  la  saa  aapatBek  iatsfoa  i  kfegeiatDeale  lil- 
kao»  aii  ehe  aan  baaia  a  ttiaMilcaaa  Taaalafk  ooa  k  nmnhra* 
00  wieeae  aomiasai  da  aiohi  ehinar^ ;  lalora  eaattaoe  graaak- 
kkai  pigaieotariy  e  quaode  h  mnAto  t*»possi6ea  ookvokaeota,  pia- 
sentattdo  I'  aipello  hod  la  sostaaia  cartilagioea  ,  caaae  da  ukai 
ti  h  eredoto ;  talofa  pore  >  nelk  medeaioie  ciffceatanaa ,  ft'  iafil- 
tra  di  sail  eakarei ,  aia  aot  diviene  ossee  corae  M  pari  si  i 
ammesso  da  molti  chirargi.  Evidentemente  questo  involacro  dod 
h  che  no  neoplasma  di  cicatrice  in  via  di  formazioae  ,  oeoplasoa 
k  coi  missione  h  il  riparare  h  soloziooe  di  cdniioao  piattosto 
brosca  ,  indotu  daUa  kraiaziooe  di  pas.  £  questo  nostro  ooo- 
oetk  ci  sembra  cosl  oatarak  da  noo  valere  la  peoa  di  sosteoerb 
10  opposkkae  delle  idee  pib  o  meoo  strane  awanaak  ia  props- 
siie ,  tra  k  qoali  oon  ollinia  o&  la  aaeao  siraoa  si  h  qooUa  co- 
moaissima  che  coasidera  il  aeoplasaoa  in  qaktiono  come  aa  or- 
90110  di  aoofocioae  M  jm;  come  so  il  pas  ooa  si  kroMSsopri- 
ma  di  qoeste  iovoluero  e  senza  di  esse.  Qosato  al  ymido  po- 
ralento ,  il  microscopio  ti  scorge  i  leacociti  coa  paftceoie  nolo* 


^i  varletli  di  strnttiira ;  alcmii  granalosi  senza  mielei  ( glAtdi 
piotdi ),  altri  roeDo  Domenwi  con  nno  a  tre  nuclei  ( glmdifu- 
mkiUi ) ,  altri  eoonnemente  pieni  di  granalazioni  grasse,  e  fatti 
briini  e  molto  pid  grandi  {glmdi  grantUori  delta  fiogm,  gldbnli 
fS  GlMge  9  di  esmtazionB  j.  Nuclei  liberi  ( gloMini )  accom- 
pagnano  aeinpre  i  leucociti ;  speaso  li  accorapagnano  i  globnli 
sangoigoi*  le  gocciole  di  grasso  ,  e  gii  elementi  di  qne'speciali 
teasuli  ne'  qoali  il  pas  si  h  ingenerato.  Moltia  altre  varianti  di 
BtrntUira  e  inolte  altre  parti  accidentali  si  possono  qnalche  volta 
iocontrare  nel  pns  ;  cosi  da  ana  parte  ia  presenza  dell'ematosina 
air  interao  del  leococito,  1*  ispessimento  o  la  quasi  germiDazionife 
dalle -aoe  piireti  ;  d'  altra  parte  la  pfesensa  di  cristalli  diyersi  non 
die  di  vibrioni  nella  sostanza  liquida  intercellulare  ;  si  agginnga 
It  presenza  della  biliverdina  ia  qnale  dA  on  colcrito  speciale,  che 
ed  nome  di  suppurazione  bleue  ha  agitato  la  mente  de'chirnrgi. 
i  inutile  dire  che  la  fomiazione  del  pns  pu6  yerificarsi  in  tutte 
le  parU  del  corpo  ,  vascolari  e  non  Tascolari  ,  essendosi  fist! 
i  leucociti  anche  tra  le  lamine  della  cornea. 

D.  Per  completare  la  nozione  de'  neoplasmi  a  masse  speciali 
dobbiamo  dire  qnalche  cosa  delle  formazioni  Conoscinte  col  nome 
di  €terologhe ,  eteroHMrfe ,  a  diiferenza  di  quelle  finora  stodiate 
ehe  aarebbero  ofiio%ke,  omecmorfe.  Specie  particolari  delle  for- 
mazioBi  eterologfae  sono  state  dichiarate  il  pus,  il  cancro,  il  ta- 
bercelo;  ma  la  scienza  oggi  b  inoltrata  abbastanza  per  rigettare 
aifttte  idee  ,  ed  oramai  in  notomia  ed  in  chirurgia  il  concetto 
di  emsle  formazioni  deve  essere  profondamente  modificato. 

Qiianto  al  pus  la  cosa  6  manifesta ;  i  globoli  del  pns  non  hanno 
mdia  di  diverse  da  quelli  del  chilo ,  (fella  linfa  ,  del  muco  ;  in 
titti  questi  liquidi  6  sempre  il  leucocito  I*  elemento  anatomico,  e 
MO  rh  affotto  ragione  alcuna  di  dire  il  glbbolo  del  pus  una  cel» 
hila  eterologa  o  eteromorfa.  Ci  occuperemo  dunque  del  cancro  e 
del  tabercolo. 

•)  Relativamente  al  cancro  ,  lo  state  attuale  della  scienza  non 
permette  pid  che  si  ritenga  qual  formaziooe  eterologa  ,  ed  anzi 
nemmeno  quale  specie  distinta  di  nuote  formazioni.  €\k  da  aleuni 
aimi  quakhe  grave  scrittore  lo  avea  detto  anche  senza  1*  osser- 
tatioiie  microscopica ; .  posteriormente  lo  hanno  pure  avvert'ito  i 
plA  gravi  anatomici,  appoggiandosi  ad  osservazioni  microscopiche 
MO  pregiudicate  da  false  idee ;  ma  da  pochissimo  tempo  veramen- 
to  si  va  facendo  comune  e  geoerale  agl'  istologi  questo  concetto, 
e  aanbbe  desiderabile  che  tutti  lo  eonoscessero  e  che  presto  ne 
Caeaasero  tesoro  anche  i  chirurgi.  Conviene  a  questo  propo^to 
brovemente  rlcordare  alcune  notizie  storiche  indisipensabili. 
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La  clidica  atea  fatto  da*  pib  antidhi  tempi  riieiara 'd»  akasi 
tnmori  rapidameote  crescendo  ommtiaMmo  a  loro  alassi  le  parii 
ifl  mezzo  a  cai  avevano  naacenza  ,  si  rommoUivano  »  si  ideen- 
¥ano  con  dolori  iaocioanti  e  solazioni'  di  coiHimio  carailerislicke, 
continuamente  progredivano,  si  riprodaoevana  dope  I'  eslirpaziooe, 
si  moltiplicavano ,  inducevano  una  cacliessia  parlieohre  e  noa  ter- 
minavaoo  clie  con  lamorle.  Qaesti  toroori^  deoominanoo  etm- 
ero ,  sia  perchi  quando  erano  soUocotanei  presenUtano  la  itm 
circostanti  tomide  in  mode  da  rioordare  il  grinchto,  aia  perdift 
parea  scorgenri  un  aniaafale  che  divorasse  ie  parti  affelle :  e  si 
ritenevano  speciali  quesii  tomori  e  si  dicenno  maUgni ,  a  dif- 
ferenza  <legli  allri  che  non  presentando  qoesta  ftsi  erano  <pali- 
ficati  benigni,  —  L'  anatomia  patologica  snggeliata  la  'apaanliti 
di  qaesti  tnmori  >,  mostrando  oie  la  loro  tessitura  era  latta  spi- 
ciale  ;  e  fin  dal  nostro  Marco  Anrelio  Seferiao  si  tro^ana  nel- 
tamente  distinti  i  tnmori  di  $oitunza  amagenea  ed  eferoyaiMa. 

1  dinici  hanno  |iersistito  e  persistono  tnttavia  aalla  disthuioas 
de  tomori  in  henigni  e  maUgni ;  e  gH  anatomici  dope  Laooaee 
coo  la  distiozioae  de*  tomori  in  amologhi  ed  eteroUgki ,  aaMs- 
fHorli  ed  etermmoff, »  hanno  reso  sempre  pib  comoni  qoa^  kbe. 
Intano  Andrai  scriveva  che  •  il  cancro  non  h  on' alteraziooe  a 
»  parte  ;  che  qoesta  espressione  totta  metaforica  ,  ^pparteoeate 
»  all*  infanzia  deila  scienza  ,  non  indica  che  la  farmioaziaDe  ct- 
»  mono  di  alterazioni  diversissiroe  le  one  dalle  altra  t  :  dmid 
ed  anatomici  ostinatameote  serbavano  le  loro  credeoza ,  a  csati- 
noa^no  a  stodiare  il  caocro  come  ana  formaziona  aui  faaeris , 
distingueodovi  diverse  forme  ,  come  lo  scirro  ,  I*  eocaCalatde,  il 
cancro  ematode »  il  colloide  ,  il  cancro  melanico  ece. 

Pib  tardi  ,  qoando  il  microscopio  intervebiva  e  da^  m  in- 
polso  poientissimo  all'  investigazione  anatomica  ,  gl*  istologi  noa 
potevano  non  sabire  qneste  idee ,  giacchft  nell'  ossenrazione  mi- 
croscopica  vi  sono  dae  cose  ben  distinte  ,  il  fatto  sensibile »  e 
r  interpetrazione  di  ci5  che  si  vede  ;  e  1*  interpetraziooa  non  k 
data  dair  occhio  ma  dal  peosiero ,  e  deve  di  oecessiti  risentirsi 
deile  idee  dominanti.  Noi  vorremmo  che  fosse  ben  notalo  qoesla 
fatto  9  che  cio&  il  microscopio  mhx  non  introdu»e  quetU  dUtu^ 
zioni;  e  le  sobl  per  poco  tempo,  ed  i  pib  forti  ossenratori  pre- 
sto le  respinsero  appunto  con  Taioto  di  qoesto  strumento.-— For- 
se  fa  intravedota  da  Gluge  nel  1836 ,  certamente  fo  rilevata  da 
Mailer  nel  1839  in  qneste  nnove  formazioni  onacellola,  laqoale 
roostravasi  in  mezzo  a  naclei  molto  yolominosi  voluminasa  aocor 
essa ,  e  di  forme  assai  variabili  •;  talora  rotondata ,  talora  cao- 
data  ,  con  nno  o  pib  prolongamenli ;  talora  a  mododi  callola  roi- 
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dre  cooleneoie  altre  cellule,  e  sempre  con  qdo  o  pib  grossi  nu- 
clei i  o^li  od  ellittici  ed  a  conterni  preciei  »  con  granohzioni 
ed  uno  piti  nucleoli  tolominosi  e  brillanti.  Siffatta  eeUulatn  ddUa 
eaneerigna  e  fn  ritenuta  come  elemento  specifico  del  cancro,  co- 
me elemento  di  nn  tessnto  cbe  era  state  sempre  creduto  speciale 
e  aenza  1'  analogo  neir  organismo.  Pert  Vogel  e  Michel  di  Stra- 
aborgo  combatterono  la  specificiti  di  qnesta  cellnla  ;  Virchow  la 
committi  agoalmente,  dicniarando  che  ease  non  potemi  ?eramente 
diatingaere  dalla  cellula  epiteliana ;  Bennet  e  Paget  in  Ingbil* 
terra,  Mandl  a  Parigi.comoatteroQoanch'esaila  specificiti  di  que- 
^to  elemento ;  mentre  Lebert  e  eon  loi  Broca,  Vemenii,  Follin  ed 
aoche  Robin  ,  oggi  ricrednle  ,  aostenevano  la  seotenza  ojjposta. 
II  nomoMi  macraeito  { grande  cellula )  introdotto  da  Oilier,  ed 
il  nome  di  tneetobUuto  ( gerroe  roortale )  introdotto  da  Robin , 
servitano  ad  indicare  aempre  meglio  la  specificiti  di  qoesta  cellula 
credota  eteromorfii ,  non  cbe  la  specifieitft  del  eanero  ;  cosi  di- 
battevasi  la  quistione  nelcampo  degriatolegte  si  continnavano  le 
licerche. — Ma  gii  le  ricerche  fatte  anile  dmne  prme  del  ean- 
ero avevano  date  important!  risnltamenti.  Dopoch^  Ecker  nel  iH44 
ebbe  dichiarati  b(utardi  i  cancri  cutanei ,  Lebert.  ed  anche  Mayor 
oel  1846  rile? avano  essere  essi  costituiti  da  formazioni-epitelia- 
ne  ,  e  perei6  noB  essere  fermazioni  eterplogb^.  Inoltre  verso  la 
stessa  epoca  per  opeiia  del  medeaimo  Lebert  Teni?ano  .sceverati 
da'  cancri  i  neoplasmi  embriophstiei »  o  al  HloT^va  cbe  qoesti 
nemmeno  potetano  dirsi  eteroioghi.  Da  una  parte  siritenne  che 
cnieste  formazioni  aTondo  una  slruttura  diversa  devean^  distinguersi 
dal  cancro  vero.doveaoo  non  ritenersi  come  cancri,  mentre  rap- 
presentavano  piuttosto  Y  anello  di  paasagno  tra  le  formazioni  can- 
cerigne  e  le  non  cancerigne  :  difatti  lebert  adoperando  il  nome 
di  eancroUe  nolle  formazioni  epidermiche  ,  intese'  appunto  a  di- 
atinguerle  dal  cancro  e  a  colmare  la  lacuna  tra  le  produzioni  be- 
oigne  e  le  maligae ;  e  questo  stesse  idee  sostenoe  pure  nella  di- 
scussione  tenutasi  alia  Societi  di  Chirargia  nel  1852  a  propoaita 
delle  formazioni  fibro-plastiche.  D'  a|tca  .parte  si  scuoteta  sem- 
prepib  la  fede  nell'  eterologismo  e  neU^.eteromorGsmo;  si  comin- 
ciava  semprepib  a  pensare  che  la  cellqla  eaneerigna  ,  di  forma 
tanto  variabile  ,  potesse  riferirsi  a  specie  diverse  di  cellule  nor- 
malmente  esistenti.  ed  alquanto  modificate.  Questo  si  rileta  dai 
spedali.layori  di  que*  valenti  micrografi  die  si  facevano  sempre 
piii  forti  centre  la  oon  speciGciti  (tella  cellula  eaneerigna ;  quor 
ate  si  rileta  pure  dal  linguaggio  di  quegli  stessi  anatomici  che 
ancora  ritenetano  1'  eterologismo  e  la  speciality  del  cancro.  Ci- 
tiamo  a  questo  proposito  i^  RdLitanksi   che  nel  sue  tratlato  di 


aDatomia  patologica ,  molto  difiiiso  oelle  scuole  a  aoell'  epOM  e 
noto  10  tatta  Europa  ,  scriveva :  non  polersi  dal  lilo  seieQlifieo 
sostenere  la  divisione  de*  tomori  ia  Imigi^  e  maUgni  i  esservi 
masse  carciDomatose  «  che  offrono  1'  aspetto  di  uoa  disposiziooe 
f  ghiandolare  ,  ad  esempio  ooa  passomigliaoza  ooi  tessnlo  della 
«  Darotide  e  coo  la  sosUnza  corticate  del  reoe  w  (a) ;  esseni 
celJale  eancerigDe  <  pib  o  meDO  simili  aUe  ceUiiie  ddl'  tpUek^ 
•  pavimetUoso ,  alle  ceUuk  epatiehet,  ed  a'^Iobnii  gangWmmi.^ 
OgDQDO  vede  in  qneste  parole  acceonate  le  sooperte  posteriori  e 
le  doUrine  attuali  sal  cancro  :  ognuoo  vede  come  il  Diicrosco|Ho 
leodeta  sempre  pib  a  scaotere  le  anliche  doUrioe  fioo  alloraeflP- 
mooemente  ammesse  .  e  che  esse  avea  dovuto  oatpralmeDta  so- 
bire.  £  vera  che  in  Franoia  specialoente,  la  geDeraliU^degUof- 
servatqri  ancora  oonsi  era  allontaData  da  qqelle  doUrine;  ma  ecm- 
mentenoD  pad  dirsi  oaestamiacoipa  deiristologiaoidelmicrooeopio. 
iDtanto  ecco  •  nel  1854  ,  in  una  troppo  celebrata  discuaiioiii 
dell*  Accademia  di  Medicina  di  Parigi »  moltl  e  gravi  chinir|i  • 
a  capo  de*  qaali  VelpeaOt  poco  caraoti  di  tuUo  qaesto  motimeato 
scieutifico,  scagliarsi  coolro  rimportansa  della  eelhila  caooerigoi. 
e  qael  che  6  peggio  scagliarsi  contro  il  mieroscopio  coo  pank 
poco  scasabiii  e  violente  ,  le  qaali  poi  sono  state  e  sooo  anoon 
fino  alia  nausea  ripelote  da*  belli  spiritie  da'cbirurgi  iioteUieri, 
cai  iropjpo  peserebbe  1*  adaitarsi  a  lavorare  coo  qaesto  mezzo  po- 
tente  d  investigazioae.  Cooie  se  non  avesse  dovato  appsolo  il 
mieroscopio  decidere  le  qaistiooi ;  come  se  doq  aiesse  damU 
qaesto  istrumeoto  dire  qaal  fosse  la  significazione  della  odlola 
cancerigna  ;  come  se  non  fosse  gii  state  il  primo  ad  iodicanii 
la  non  specificiti  in  mano  a  Vogel ,  Virchow  ,  Michel »  Maodl , 
Bonnet,  Paget ;.  come  se  non  avesse  gift  date  qoella  ootevali  is- 
servazioni  in  mano  a  Rokitanski.  Qiammai  forse  fia  measa  raag* 
giormente  in  mostra  la  futale  ignoranza  de*  chirurgt  oe'  latori  di 
microscopia,  e  giammai  1*  ignoranza  voile  pib  arrogantemente  as- 
sumere  uo*  aria  di  Irioofo  (b). 

(a)  Queste  parole  di  Rokitaoski  mostraoo  cbe  egli  ateva  perfel- 
tamente  iotraveduto  il  ueoplasma  eteradeoico  ,  ootaodovi  perfioo  li 
forma  utricolare  e  la  forma  tubulare  de'  suoi  sacchi.  Con  cid  doq 
ioteodiamo  affatto  menomare  il  merito  di  Robin  in  questa  scoverta; 
cbe  aozi  P  abbiamo  ripetutamente  riconosciuto  :  ma  vegliamo  sol- 
tanto  far  Dotare  che  il  mieroscopio  aveva  gift  messo  gli  osserratori 
in  questa  ed  in  altre  belle  vie  gift  da  qualche  tempo. 

(b)  Questa  discussione  dell'  Accademia  ^  assai  comuaemente  ci- 
tata  ,  ma  ben  poco  comunemeote  note. <^ Id  essa  si  vide  Velpeau 
che  da  una  parte  assicurava   con  iocredibile  iattaoza  la  ^ceitazza 
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lotanto  il  mieroscopiagegaitaodo  a  paragonare  le  varieli  delta 
celhila  detta  eancerigna  cod  le  imne  cellule  nornali ,  parago- 
naodo  inoltre  lo  state  adnlto  |e  fetale  degli  elementi  analomici , 
stodiandoiie  le  Casi  di  svilappo  normale  ed  anche  niorboso  »  in-' 
dagandone  il  mode  di  riunirsi  nel  costitoire  il  tessato  ,  esami- 
nandone  il  mode  4i  oomparsa  primitiva  ed  aDcha  saceessiva,  nella 

Iiarte  primhivamente  affetta,  e  nelle  parti  adiacenti  o  pib  o  meno 
ooUnie ,  h  penrenuto  a  dimostrare  cid  che  gift  da  groo  tempo 
ayeva  fatto  avvertire  :  che  cio&  la  cellola  detta  eancerigoa  dob 
rappresenta  QDa  specie  parUcolare  di  elemeDto  aoatomico  etero- 
logo  ;  che  essa  rappreaenti  stati  o  fasi  di  svilappo  esaeerato  di 
diverse  specie  di  cellule  normali;  che  speeialmente  te  eellule  epi< 
teliaoe,  ma  anche  le  embrloplastiehe,  le  mieloplastiehe » le  niielo- 
eiliche,  e  qualche  volta  pure  le  eartilogloee »  peesono  preaentare 
sitbtti  stati;  che  quiodi  non  esistooo  elemeoti,  tessuti*  parendiimi 
etereloghi;  che  il  cancro  dob  i  ana  specie  partioolare  di  formaziooi 
morbose:  ed  ha  aggiimlo  alio  diverse  speoie  di  nnove  formaiiooi 
anche  qnella  elenufentca,  che  presenta  1*  andamento  il  corso  e  sii 
esiti  che  It  clinica  avofa  attnbviti  al  eancro.Talto  oil  h  ftatodi-^ 
mostrato  dal  microscopio,  non  gift  dalle  ciarle  de'novellieri,  e  di 
qneili  che  si  adagiano  so  di  vo  metodo  detto  da  loro  /Uoso/lee,  il 

delle  sue  diagnosi  del  oanero,  a  4^  aUra  parte  era  « (Mligato  a  gtU 
«  tar  pietre  net  giardino  de'  micrograi  ■  ;  ai  vide  derdy  assicurafe 
che  « il  microscopio  il  quale  geoendneote  riscbiara  gli  oggetti  eon 

•  iograndirli,  taivoita  li  rewie  oscuri  •  ;  si  vide  Malgaigiie  aaserire 
che  «  pe'  tomori  benigni  il  microaoopio  non  h*  fiitto  che  aumeotara 

•  la  coDfusione  »  e  si  vide  iooitre  stabilire  una  diflbrenia  tra  « ia 
«  diagnosi  soientifioa  a  la  diagnoii  pratica  »•  E  di  tanti  e  chiari 
uomini ,  quail  Leblaoc ,  Barth,  Gerdy,  Robert,  Velpeaa ,  Cloquet, 
Larrey  ,  Malgaigoe,  Amussat ,  Delafondf  Bouillaud,  che  soateDoevo 
la  dtscussiooe,  pot  dirsi  ohja*  ne$mmo  era  abituato  al  mioroaeo|Meo^ 
II  solo  Delafooid  asserl  avtr  Tatto  rieercht  OMcrosoopiehe ;  si  erode 
microscopisto  Barth  ,  ma  Velpeao  lo  miae  nettamente  is  dubbio  \ 
lutti  si  servirooo  di  osservasioai  flitle  da  uomini  estranti  alPAoea* 
demia  come  FMIro  ,  Broea  ,  Vemoml ,  Houel^  Robia  ,  Leberl ,  ai 
quali  Velpeau  did  •  il  noma  di  glmpom  §auda  j  vogUuno  credere 
COD  benigoa  iateoxiooe.  Oode  Larrey  y  cbB  ooo  Baberl ,  Delafood 
Bartb  ,  e  Leblanc ,  raceva  poveri  ma  leali  sfmi  in  fiivore  del  mW 
croscopio  y  giustamente  domaodava  s^  iavitaaae  un  micrografo  che 
venisse  a  discutere;  e  Bouillaud  fioalmente  cliiudeva  la  diacussiooe 
facendo  stabilire  che  una  commessiooe  eaamina^so  tumori  canceroai 
o  sola  0  eol  coficorso4ie'mlcroscopifli.-*-Gosl  fioiva  questa  celebrate 
discussioae^equestafinecertameote  ttoa  dni  briUaate  oh  tutta  fa- 
vorevoie  agli  oppositori  del  microscopic^  al  quale  per  allro  aesauno 


quale,  siccome  bene  anerte  il  Lebert,  •  h  sempre  mdito  canodo 
«  per  glispiritt  pigri  ».  Id  Fraocia  Rebio,  metleodosi  wlla  bva 
yia  ,  ti  si  i  molto  diatioto.  Egii  ha  fatto  ledera  che  tra  i  di- 
tersi  stati  delle  varie  eelhile  nonnali  vi  era  1'  ipertrofia  del  m- 
cleo,  del  nueleolo  e  della  massa  delta  cellab,  apmo  aceonpa- 
foata  da  deformaziooe  di  quest'  ultima  e  da  prodosieoe  di  uoe  e 
pib  nucleoli,  allorchi  questa  parte  mancava  nello  atato  Dormale; 
che  inoltre  la  massa  della  cellula  ed  aocbe  il  nucleo  potaiiaDt  di- 
¥enire  pib  o  meoo  grauulosi,  presentare  caviti  ece.:  e  aeoneiida 
la  formazione  eteradeoica,  la  mielqplastica ,  la  mieloeitiea ,  riea* 
noscendo  1'  epiteliaoa,  h  pervenuta  alia  coodusioiie  ebe  noo  vi  i 
caocro,  odd  vi  i  cellula  cancerigna^ 

Oggi  duoquo  si  h  reso  manifesto  che  siffiitte  formisioai  on 
seoo  straordinarie  nb  eterologfae  ,  ma  rappresestano  formaiiiii 
ordinarie  coo  fasi  speciali  di  evoluzione  de'  loro  elemenli.  63i 
moiti  ne  avevano  atuto  sentore  ;  e  tra'  chimi^  medesiflu  tt  »> 
atro  Ranzi  lo  accennava  gil  da  parecchi  anoi.  Diverai  utiUm 
ancora  c^gi  esponsono  questa  idea  in  un  modo  dobitaliva.  Hi 
non  h  pib  lecito  alcun  dubbio ;  e  ae  a'  ioteode  di 


ebbe  V  animo  di  bandir  la  croce ,  ana  molt!  cercarone  poi  A  fer 
carezze  o  fiosero  di  far  carezze  « aspeijgendo  di  mele  gli  orli  del  vase* 
seoondo  Pespressione  di  Bouillaud.  Evidenteniente  la  dtaouaaioiie  ftm 
Ul  donde  avrebbe  dovuto  cominciare,  e  forae  a  questa  fine  nos-poot 
contribuivaoo  parecchi  giomalisti  che  altamenle  gridavaao  alP  imeam 
peienza  deUa  jcieiiaa  tf//8ciale.  Coo  tutto  ci6  k  ONiiOf^^ 
roditore  e  piaga  hicurabite  de^  consessi  scientifici  •  appoggiala  dil 
oiac^ior  numero  che  a'  incfaina  a'  millantatori  ed  a'  poteoti ,  vatti 
fiur  credere  schiaociaU  Robert,  Lamy,  i  microscopisti  ed  il  .na^ 
acopio  ( il  Tolgo  che  troTa  comodissimo  il  &r  di  meiio  di  queila 
atrumento,  si  ^  anche  facilmenle  persuaso  di  siflatta  credenxa  sul^ 
ficientemente  errooea.  D'  aitra  parte  la  gUwane  icuola  ,  in  una  p^ 
sizione  sociale  molto  pib  rimessa,  con  la  colpa  imperdonabile  deUW 
sere  giovane  ,  con  la  mancanza  di  unione  fomentata  da  gelosia  di 
mestiere  (  secondo  le  parole  di  Bouillaud,  vere  ancora  oggi ,  n^  di- 
sgraziatamente  soltanto  in  Francta),  non  poteva  fiur  troppo  Talera  la 
sua  voce.— Dei  resto  poi  h  necessario  awertire  che  a  quell'  epoca, 
aebbene  cosl  vicina  a  noi ,  i  chinugF  professavano  con  Iroppo  ar- 
dore  la  distinzione  tra  i  tumori  benigni  ed  i  maUgni ,  ed  i  mi- 
croscopisti ,  non  escluso  Robin  ,  credevano  troppo  all'  eUromorfia 
ed  all'  omeomorfia :  per  la  qual  cosa  ne  allora  poteva  molto  spe- 
rarsi  dalle  discusslpni ,  n^  oggi  pu6  legitlmameote  invocarsi  queila 
discussione  Aocademica  quando  si  parla  di  cancro  e  di  microsco* 
pio.  £  buoDo  che  lo  sappian%specialmeDte  i  chirurgi  novellieri  ed 
i  dUettunUi  in  chiruigia. 
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lo  slala  attuale  ilclla  scienza  ,  non  ei  pnA  non  dire  cid  eiie  il 
microscopto  eti  i  progress!  istologlcl  hanno  posilivamente  giil  dimo- 
straU) :  che  cio6  queste  forinazioni  rappresentaiio  ordinarie  fur- 
mazioni  solide  cellulari  di  diverse  specie ,  per  lo  pifi  epileliane  ed 
anche  embrioplastiche  ,  miebplasliclie  »  mielocitichc  c  qoialche 
volta  pure  cartilaginee  ,  rapprescntaDtl  parenchimi  ph  o  meno 
complessi,  a  base  di  sempltci  tessuti  ed  ancheabase  d\  nienibrana 
(  neoplasma  eieradenica  )  ;  kvm^tmm  con  evoluzione  rspida ,  coa 
ipergenesi  soUecUa  ,  spess0  moltiplicata  in  piit  punti  ,  e  con 
mittppo  ipertrofico  do'  lore  elemenli  cellulari ,  cui  si  era  dale  il 
noTiie  uoico  di  celKila  cancerigna.  ParimeDte  h  stato  dimostralo 
che  qtiesti  neoplasfni  non  u  asnmUanQ  ,  non  IrasmutanQ  in  hr 
natum  Ic  parti  vicioe  ;  ma  vi  si  sodituiscono  rapidamenle  ,  indu* 
cetijovi  la  liqaefaiione  ed  il  riassorbimcnto  come  fanno  tutii  i 
neoplasm!  :  h  slalo  dimostrato  che  io  essl  non  vi  sono  stath  a 
poEsagf^i  di  crudita  e  di  ramfmllimento ;  cbe  essl  non  si  rum-^ 
moUiscono  come  accade  p.  es.  net  ttibercolo  ,  nb  degeneranu  , 
ma  oQtodo  in  tali  circoslanze  ipergene&i  e  sviluppo  Q»&airapida 
degli  elemeriU  celliilari  ;  e  se  ,  come  era  slato  avvcrtiio,  i  con- 
en  nucleari ,  ossia  i  neoplasmi  che  prescoiaoo  moltissinii  niclei 
anzich^  cellule  »  saoo  pin  ierribili,  Ci6  vuol  dire  che  la  iperge- 
nesi 6  rap  id  is  si  ma  ,  e  quindi  T  itivasione  »  ossia  la  so^tituzione. 
alle  parti  vicine  ,  ha  laogo  con  )a  stessa  rapidita.  Dietro  queste 
nozioni  pni  intendersi  tutto  quel  che  si  6  scriUe  sulle  forme  cosl 
svariate  detta  cellula  camerigna  ;  sul  non  essersl  qoesla  trovala 
in  neoplagmi  che  la  clinlca  dovea  dichiarare  assoktamente  can- 
eri  e  viceiersa  ;  sul  non  essersi  Irovata  in  neoplasmi  riprodotti 
dofH)  r  estirpazione ,  mentre  i  priraitivi  neoplasmi  T  avevano  mo- 
strala  ecc.  Non  si  tratta  di  cellula  unlca  n§  speciale ;  si  traUa 
di  diverse  specie  di  cellule  ,  che  non  sono  persistenli  e  si  pre- 
senUno  a  diverse  e  svariate  fasi  di  sviluppe. 

Noi  crediamo  di  essere  stati  i  primi  ncl  nosiro  paese  ad  insogna- 
re  ed  anche  scrivere  quesle  novel  lo  idee  ,  siccorae  pad  nlevarsi 
dalle  note  aggiunte  alia  nostra  vcrsione  delta  Patologia  Chirur- 
gica  di  Jamain.  A  nei  peri  non  6  parulo  indisnensabile  il  soppri- 
mere  le  parole  celluia  cancerigna  e  c&ncro  dalla  patologia  e  dalla 
clinica  chirurgica  ;  n6  abbiamo  credato  un  grave  scandalo  il  no- 
minare  queste  parole,  scmpre  per6  che  vi  si  anneltessero  le  idee 
superiormcote  rifente,  Robin  volendo  rilegare  queste  parole  nella 
storia  della  scienza  ,  ha  parlato  da  anatoraico,  occupandosi  della 
distinzione  de'  neoplasmi  in  riguardo  alia  loro  struttura  :  ma  il 
clinica  a  not  sembra  che  possa  e  debba  ancora  utilmenle  rite- 
nerle,  per6  come  nomi  geoerici  di  neoplasmi  diversi  in  uno  sUta 
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speciale'di  eYOlazione.  Gii  dal  solo  punlo  di  tista  aiiaioiiHC<r,  iieUe 
fomiaziofii  in  esaine  sono  par  troppo  evideoii  i  caratteri  di  etor 
lazione  degii  element!  cellaiari »  abbeochi  qoesti  apparteogano  a 
dWerse  specie  ;  ma  se  raoatomia  dod  poo  ammetlere  aoe  sti- 
dio  speciale  pe*  neop/oMii  solidi  earaUerizzati  da  elemiM  eeiiih 
lari  ipergenetid  ed  ipertrofiei ,  oon  per  questo  crederemmo  eke 
la  patologia  e  la  ciiDica  dovessero  disfarsi  oecessariameote  dalle 
parole  cancro  e  cellula  caDcerigDa»  qaaodo  esse  poasoBO  riaaein 
alili  sotto  questo  nueto  ponto  di  vista.  Lo  aUiamo  fii  detH 
altrove ;  la  patologia  e  la  eliDica  riconoscooo  per  base  eardioaia 
r  anatomia  j^tologlca  ,  ma  noo  sooo  anatomia  patologica  i  esse 
haono  bisof^  da  non  potersi  nd  dotersi  sooooscere  »  maaBiaa 
imaiido  vi  i  strettameote  interessata  la  pratiea  e  Y  arte.  Hei 
abbiamo  eho  la  patologia  e  la  clioiea  stadiaoo  p.  es.  totle  ia- 
sieme  le  formazioni  a  mode  di  cistt  ( i  cisUci )  che  liaooo  taafi 
pQBti  di  comuoanza  pratiea  e  aollevano  le  medesime  quialMh 
ni  diagnostiehe  e  lerapeoliehe,  mentre  T  anatomia  patologieaaa- 
stameote  deve  dietiogiiere  per  tessitmra  e  per  origioe  ,  a  i»i- 
aificare  a  modo  suo  le  cisti  denterogepe.  e  le  autogeoe,  le  gha- 
dnlari,  le  vascolari,  k  siooviali ,  le  idatigeoe  :  ed.6  certaaKOla 
utile  al  chirargo  stadiare  tutte  iosieme  qoesie  formaxiooi,  afoada 
per&  ooa  ehiara  idea  della  lore  differenza  anatomica.  Del  pari 
noi  crediamo  che  la  patologia  e  la  cIlDica  possaoo  edebbaeosti* 
diare  le  formaxioni  eanemgm  ,  ehe  sollenoo  oomaiii  qoiatiaBi 
etiologicbe  diagnostiehe  e  terapeotiehe  >  •  pur  troppo  kanao  «a 
oomune  e  disltota  maniera  di  corso  e  di  esitD»  aempre  pert  aa- 
netteodoYi  quelle  sane  noziooi  aoaiomieho  superiprmeiile  lifBrila. 
Noi  000  ripntiamo  immotabile  questo  modo  di  stodiare  in  duruffia 
i  oeopiasmi  in  esame  .  che  anzi  attendiamo  uoa  q^iale  storia 
clinlca  per  ciascuna  delle  diverse  formazioni  unurigne  :  ma  que- 
sta  ancora  non  si  ha,  oode  crediamo  oecessario  stndiare  ancora  ia 
coroplesso  lutte  questo  formazioni,  sia  qualunque  la  deDomioazioDe 
geoerica  che  si  voglia  loro  attribuire  ,  mentre  d*  aitra  parte 
non  crederemmo  mai  progredita  la  scienza  e  la  pratiea  se  bob 
si  accordasse  a  siffatto  studio  un  articoio  speciale.  Vedremo  pii 
innanzi  che  la  quistione  medesima  si  preseota  rebtlTamente  al 
tubercoio  :  ed  intanto  non  vorremmo  die  giudieaodoci  con  so- 
perficialiti  ci  si  dicesse  che  facciamo  rivivere  la  distinzione  dei 
tumori  in  benigni  e  maligni.  Noi  respiogendo  qneste  parole 
con  le  idee  che  risvegliano  ,  non  ci  facciamo  sostenitori  ddla 
specialitd  e  dell*  eteromorfimo  del  cancro,  tanto  meno  ddla  sua 
animaUtd ,  de*  suoi  ^eftiis  fnaUgni,  de'  suoi  dementi  rei  e  ««(> 
vagi,  de*suoi  virus,  de'suoi  fermenti  cfetelertiecc.;  noi  aou  ritemaoiD 


eia  Velptfao  emiliissimi  altri  che  oel  cancro  \ri  sia  od  demaato 

Eirti€oiar9  che  oi  afoiga  e  ehebisogna  riatraeciare  nel  saogue. 
01  ricanotetamo  ohe  le  diverse  tpceie  di  noove  formaziooi,  ooa 
difersd  ^MtiBtalaieQte  dalle  fonnaEiooi  nofauli,  poasono  avere  due 
maniera  di  eioliizioiie»  pib  o  rneno  freqaeiUi  ad  looeotrarsi  aecoo- 
do  le  dif  erae  apeeie  di  oeoplaami  e  aecoodo  le  eendiziooi  plaatiche 
deir  orgaoiamo;  dme  maniere  A  eookuione  a  non  4i  UrtUtura,  le 
qpaK  aoo  dagne  di  essere  diatiaUuneDte  coooaciote  e  studiate  dal 
eliai^*  k  oai  sambra;  ohe  questo  aia  profittare  della  osaenazione 
ilialoa  ad  aooeltenri  h  boooa  interpetrazioDe  notomioa,  tanto  ata- 
tioa  eke  dinamica.  Trattaodoai  di  ooa  ooistione  di  evofaiaione,  atre- 
mo  in  aeiniito  a  darne  i  piii  larghi  acniarimeDti,  allorohi  ci  ocea- 
peraiQO  di  qoeata  oarte  importaotiaaima  delloatQdio  de'iieojplasaii* 
Qa)  traltaodo  della  atrattura  ooQehindiamo  ehe  Y  aoatomia  ood 
pii6  riconoacere  on  neeplasflM  apeelale  nel  canero ,  ni  m  ale* 
flsento  apeoiale  nella  oeUola  caneerigna.  E  dopo  ci&  ae  ci  faccia- 
ADO  ad  eaamioare  in  ehe  coBsiatano  (pelle  diterae  apeeie  del  can- 
ero comnnemeDto  ammesae  da'chirurgi,  troriamo  le  coae  aegoeoti. 
Si  i  detio  aiica/bteule  qoel  oeeplaaaia  in  eni  il  teaanto  baaico 
eellolare  ,  aempre  di  apeeie  diterae ,  &  aaaai  prepooderante.  Si 
A  detto  fungo  mniUode  qnello  in  coi  ft  noterole  la  parte  accesao- 
ria  vaaoolare.  Si  \  detlo  9eirro  onello  in  eai  i  prepooderante  lo 
stroma  flbreao.  Si  ft  detta  ccUoiie  qoello  in  eoi  ft  prepooderante 
la  materia  amorfi  e  liqnida  sia  neUo  atroma  fibreao  sia  nel  tea- 
snto  basico  eelhdare  ,  o  disseminata  Ira  gli  element! ,  o  raecelta 
in  ahwoli  fatti  dallo  atroma.  FinalaMnte  i  nomi  di  eancro  epiie* 
lide ,  fUraphutko  e  melanico ,  haono  indicate  la  specie  di  tea- 
ante  a  baae  di  cellole  e  le  modificazioni  di  qoesto  tessnto ,  ehe 
fcrma  la  paito  eaaeniale  del  parenchima  di  nuova  rormazione. 
Tralaaeiamo  «oi  la  apiegaziooe  di  qoelle  tante  varietft,  come  b  acirre 
iegneao ,  laraaeeo ,  eoodroide,  retieolare  ,  e  del  piri  tralasciamo 
qnegU  altrl  aaralt«pi  grosaohuii  ripoati  p.  es.  nel  claasioo  atridera 
adfto  il  oattaUo  ,  o  nelia  duumu  marmorif  e  nella  ahsHeildao* 
wefia ;  aooka  qnando  ai  trattaaae  di  ooa  apeeie  noica  di  miOYe 
iormazioni  il  discorrere  di  qaesti  fatti  tomerebbe  inutile.  Sd  ae- 
cenniamo  qoeir  altro  claaaico  fatto  del  atieco  coticareso,  solamente 
per  rammeotare  ehe  anche  il  Leb^ ,  costaete  aostenitore  della 
speeialitft  del  eancro  ,  ha  conohinao  •  ehe  non  bisogna  eaagerarai 
•  11  valore  patognomonieo  del  aoeco  ne'  tomori.  » 

b)  Paasiamo  era  a  diseorrere  del  tobercolo.  Abbiamo  visto  ehe 
in  ease  trovaal  miicamente  on  annnaaao*di  cellnle »  piccole  ,  an* 
golose  ,  sfraogiati,  ripiene  dl  granolaziooi »  in  mezzo  a  sostanza 
grannloaa.  Quale  ft  ilaignifieatodi  qoeate  cellole  ehe  sono  state 
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dette  tvbereolari^i  La  cellola  lubereoiare  h  no  ekmeito  etert^ 
logo  ,  od  una  cellola  normale  ?  Non  eonosdaiiio  1*  qpioiMe  dl 
Hobio  9  che  Unto  ha  fatto  contra  T  eteralogismo ;  conoseiama  peil 
che  Addison  sin  dal  1842  considerava  la  cellola  taberoolare  m-. 
come  ooa  cellola  epiteliale  alterata  ;  Scbroeder  lan  der  Kdk  I 
della  stessa  opinione  ^  Virchow  erode  eke  le  cellole  ioberootari 
rappreseniino  una  fnetamorfosi  retregrada  di  «leipeoti  di  mmk 
formazione  non  che  di  elementi  preesistenti ;  WedeleMaoifl  era- 
done  che  V  elemento  tnbercolare  non  sia  specifico  ;  Maodl  mi 
1855  ha  sosteooto  che  il  blastema  Uqoido  penetra  negli  doiwrf 
normal! »  si  coagnla  ,  diviene  8olido»  e  ik  audle  iip|iareQie  eet- 
hdari  alrofidie.  —  Da  toito  tiA  si  rileva  che  la  cttlqla  tnbar- 
cohre  nemmeno  pn6  dirsi  eteraloga ;  e  ooi  portiamo  opiiie* 
ne  che  essa  forse  nemmeno  rappresenti  ona  ceUiila  di  mia  ash 
specie  {  essa  i  nna  t:ellala  atrooca,  ma  apparteoente  a  diierae  spt- 
cie.  Forse  la  cellola  epiteliana  sta  anche  qol  in  prima  iioat  tra 

IoeHe  che  presentano  sifiatia  evoluziooe,  ma  p»  esu  oel  tobeieala 
elle  ossa  lorse  6  la  cellola  mieloplasUca  che  comparisce  alrofiei; 
nel  tobercolo  cerebrale  con  moHa  probability  i  k  ceUak  mida- 
citica.  St  comprende  agevolmente  che  esseodovi  caratteri  atnfiei. 
il  micrascopio  non  po6  avere  dati  certi  per  far  prommiiare  |ft 
assolote  cooclosioni.  —  11  tobercolo  dooqoe  nen  6  ona  formaiie- 
ne  eteraloga,  e  prababilmente  non  rappreseota  formauone  di  spe- 
cie ooica;  rappreseota  anche  esso  ooa  fase  speciala  di  gfolittiaQa 
di  elementi  ceilolari ,  prababilmente  diversi.  Se  cod  i  ,  ci  tra- 
Tiamo  in  presenza  della  qoistione  agitata  pel  cancro»  e  che  can 
sorpresa  non  vediamo  affiitto  agitata  in  proposito  del  Coberooia. 
Dovrebbe  anche  aol  dirsi  che  non  vi  i  cellola  tobercolare,  e  Mi 
vi  6  tobercolo  ;  dovrabbe  rilegarsi  il  tobercolo  nella  atoria  dalia 
scienza.  Ma  noi  crediamo  ogoalmente  che  sotto  il  nome  di  /er- 
nuuiani  tubereolari  la  4)atologia  e  la  clinica  possano  e  debbaot 
stodiare  neoploimi  solidi  faUi  da  semplid  testuti  ceUutefi  cia 
elementi  atrofici,  imperocchi  qoesti  neoplasmi  hanno  ooa  distiota 
maniera  di  corse  e  oi  esiti,  e  soUevano  pecoliari  qoistioni  etie- 
logiche  e  terapeotiche. 

Crediamo  poi  del  totto  iootile  speodere  molte  parale  per  no- 
strare  come  sieno  essenzialmente  e  totalmeote  diverse  le  forma- 
zioni  tobercolari  e  le  cancerigne.  Le  pib  volgari  coooscenze  iste- 
logiche ,  oramai  antiche »  avrebbero  dovoto  essere  basteYoli  per 
non  far  mai  sorgere  qoelle  qoistioni  pib  volte  aeitate  suU*  idleo- 
titi  0  non  identiti  del  cancro  e  del  tobercolo.  Oggi»  e  non  pri- 
ma di  oggi ,  conosceodosi  che  in  qoeste  formazioni  gli  elementi 
ceilolari  sonoqoasi  sempre  epiteliaoi ,    non  sarebbe  sirano  cht 
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lanta  pih  &i  proclamasse  la  loro  ideDtit^.  Ma  altre  che  non  h 
seitipTQ  il  cancro  una  forniaztone  cpileliana  ,  le  parole  tubercola 
e  cancro  rappresentano  verameiite  due  maniere  di  evoluiione  di 
Deeplasmi  cellnlari ,  ed  esse  soeo  diaTnetralmeDte  contrarie.  Gii 
li  sola  ispemm  delte  figure  di  c'i6  che  si  h  detto  cellula  tuber- 
colare  e  cellula  caocerigna  avrebbe  potulo  Yantaggiosameaie  far 
lacere  i  partigiaoi  deir  iderjtitft:  ma  chiuoque  h  educalo  alia  scuola 
deli"  osserifare  e  beoe  interpetrare  ,  anche  melteodo  da  parte  i 
l^nti  altri  fatti  cbe  oon  sooo  del  campo  ielologico  ,  non  vedra 
mar  nalla  di  comune  nel  pr(M;esso  raorboso  di  due  raaoiere  di 
formaziont,  deltequali  Tuna  si  rimane  sempre  alio  stato  di  sem- 

Flice  lessuto,  Faltra  raggiange  seropre  il  grado  di  parenchicoa ; 
una  presenta  cellule  atrofiche  le  quali  vanno  sens'  altro  a  di- 
sgregarsi  per  la  liquefaziane  della  sostanza  interelemeQlare  ,  as- 
sociandosi  a  pus  provveniente  dalle  parti  vicioe^  Tatlra  presenta 
cellule  che  vaono  a  n^oUiplicarsi  iDfiaitamente  ,  ed  a  raggiuu- 
gere  uno  sviluppD  mostruoso ,  e  poi  a  liquefarsi ,  associandosi  a 
graade  sviluppo  di  aevelli  vasi :  infine  nan  riterri^  i  falti  gros- 
golani  di  crudiia  e  rammolUfmnto ,  alktrch^  la  minuia  osserva- 
zlone  ha  moslrato  fatli  istologici  difTeFentissimi ;  nh  nUtrk  idea- 
lica  ta  lesione  generate  compagna  o  consecutiva,  mentre  vi  Bono 
Iroppe  ragioni  per  crederb  di  lie  rente  nell'un  caso  e  nell  aUro. 
Quaodo  studieremo  I'eveluzione  deucoplasmi,  vedreino  anche  pi& 
largamenle  siffatle  coste* 

— £  chiaro  int^ito  che  non  esistooo  foriuaziorti  eterobghe  ed 
eteromorrc  ;  ed  ^  singolare  che  pure  oggi  chtrurgi  ed  istologi» 
che  iatendono  rappreseniare  lo  stalo  attuale  della  scienza,  non  ab- 
biano  ancora  riaunzialo  a  quesle  parole  cd  a  questa  idee,  &  chia- 
ro  che  le  formazioDi  palologiche  non  sofK>  essenzialmente  diverse 
dalle  norroali  ,  e  che  V  afiaioniia  patologica  91  fonde  neir  aoato- 
mia  norniale  ;  ed  h  al  microscopio  che  siamo  debitor!  di  questa 
grande  verity  come  di  tuttj  gli  altri  fatti  positivi  di  struttura  cbe 
ahbiaoio  e&aminati.  Eppure  tl  microscopio  h  stato  ed  6  ancora 
mal  vjsto  e  maltrattato  da  molti  chirnrgii  a  quali  per  altro  esso 
era  certamente  mal  noto.  Non  possiamo  serbare  il  silenzio  su  di 
una  quistione  che  inleressa  tanto  vivamente  V  argomento  io  csame, 
la  struttura  de'  neoplasmi. 

E.  Se  volessirao  discutere  tutte  le  critiche  fatte  sul  valore  del 
microscopio  nelto  studio  de^  neoplasioi  e  specialmente  del  cancro, 
faremmo  un'  opera  laoghissima  b  senza  alcuoa  atilitA.  Metteado 
da  parte  tutti  gli  errori  die  naturalmente  doveano  pronunziarsi 
da  uomiDi  ignari  del  microscopio  ,  ci  h  dippiu  che  il  problema 
del  eancrOt  cosl  matameate  poslo  da  molti  aimi,  dovea  naturalmente 


ioetntrafe  tali  diffleoiti  nella  sua  impossibile  lohniovt,  the  i 
ed  errtmei  giodizt  dovefaoo  emetlersi  da  tatti  i  lati.  Oggi  U  ca»> 
oatio  del  oaocr^  ,  per  opera  appunto  del  micraifi^e  ,  ^  lotoir 
neiite  diveno ;  hoMe  ooa  ai  posaono  joh  ai  debbeoo  pib  iiiv6cara 
4i!ie*  giudUt  emeaai  in  m'  epoea  »  molto  vicina  alia  ooalra  pal 
tempo,  ma  molto  diataote  per  Y  erdine  della  idee.  Inta^to  la  m- 
litomoe  de'  ebirorgi  h  .anoora  atordita  da'  rimproYeri  Cuta  il  mii- 
croBcopio  ,  e  li  ripete  ogoi  giemo :  i  iodiipeoaabile  diiof oa 
rtehiamarla  a  pib  aa^t  cooatf li,  e  far  conoacofB.  qoal  aia  il  ni* 
glior  mode  di  adoperare  qoeate  atmmento  i  UaW  pib  che »  Vm- 
gna  ricooosoerlo,  molto  apeaao  il  eattifo  modo  di  fama  «•  aat^ 
ranaliaianatomica  6  atato  eagiooe  di  errori  a  di  giual^  lagnaaaa.. 
Qoelli  cbe  hamio  pib  beDigoameote  trattalo  it  miaroMpio 
bamio  detto  ehe  eaao  era  eamfUw^enU  9eimM(tc0  :  aoa  diagr*- 
xiatamenta  oon  si  pui  qod  proteatare  eootro  qoeata  bonifn  dap 
finiaiooe.  II  microicopio  non  foroiaee  il  cmt^Ummito  aa  hAa^ 
della  eeienza  nostra ;  ease  per  boi  &  on  aesio  d'  iovealiguiaaa 
anatomiaa  ,  che  oi  rivela  le  condUiooi  aoatomiehe  la  ^oali  Ma 
si  possono  riletare  ad  otobio  aodo ;  non  i  quiodi  uio  atmoMda 
di  cui  ai  possa  far  nao  •  mm  far  iiao  a  volontl.  L'anatoaia^ 
hsae  f  non  i  compkiMnio  della  aeieoaa  noatra  ;  ed  il  aliniao  an 
pnA  esaere  o  non  essere  analomieo  a  a«o  piaoera. .  E  009  j 
mo  naseondere  la  nostra  maratiglia  nel  fedare  Carpi  k€m 
che  ancora  propongono  premt  per  conoscera  V  Q&ilitb  4al 
aeopio  :  al  certo  miglior  opera  farebbere  ae  ,  dofovdo  itleiidm 
all'  iocremento  della  scienza  ,  cereaaaera  i  meiai  pib  SMNMai  pir 
diifondere  e  render  commie  V  uso  di  qiiealo  atramento*  Ed  in  tal 


propoaito  ricordiamo  che  pib  bre?emefite  ai  arrin  con  V  aaampia 
die  CO*  precetti ;  ed  h  neceasario  at¥eriirle,.  poiahi  feditflM  omI- 


tissimi,  intenti  a  farsi  credere  nomini  del  pregrasso^ 
r  istologia  ed  il  microscopio,  poobissimi  attandarti  eBtodiarvi.  Saa- 
sa  dubbio  non  ^i  6  bisaKOo  di  essere  dotato  di  spirito  pralatiaa 
per  dichiarare ,  che  se  da  ona  parte  non  ai  oeaaa  dal  toilaft, 
e  d*  altra  parte  non  si  cessa  dal  predieare  il  mieroscopio  aava 
atadiarvi  operosamente  «  fra  pocbi  altri  anai  finireaM  Bar  aaa 
intenderci  pib.  Gii  si  redone  anche  i  pib  retriti  neirobUigodi 
parlare  di  cellnle  e  di  fibre ;  ed  assai  apeaao  ti  mofa  t  pim  il 
veder  parlare  ,  aenza  cosoietisa  scientifiim »  di  cose  dm  ihri  si 
aono  mai  viste :  si  citano  le  oasenrasioDi  pib  o  meoo  ben  ^unt- 
prese  di  tale  0  tal  altro  istologo  ,  e  noo  poA  non  rioadm  iotol- 
lerabile  il  vedere  un  ritomo  a  tmnpi  anteriori  al  oaatro  Mopdioo 
de*  Liazzi ,  qnando  parlavasi  di  anatomia  citando  i  taaU  4U  Ga- 
lena. Non  sappiamo  aa  sia  atata  abbastauui  cooaiderata  qoeaU  bo- 
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letole  aoabgia  de'  tempi  oostri  con  quetli  anleriori  al  geeob  de^ 
cini(H|uarlo  per  i'  immense  maggioranata  de' culiori  delle  tcieoEt 
mediche.  In  grazia  di  cid,  spenama  ct  saranno  perdonate  alcaao 
parole  forse  nu  p6  vive ,  ma  &eitipre  motlo  ai  di  solLo  di  quelle 
proounziate  dalla  provocante  alterigia  degli  oppugaalQri  del  la  no^ 
stra  tesi.  D'allronde  noa  si  ifatta  qui  di  una  quiBtione  di  par*< 
lito  ;  si  tratla  di  aoa  viiaie  quisllone  da  cui  dipeode  1'  iiJcreineDio 
0  il  regresso  delle  scienze  nostre  ;  ed  in  Italia,  in  un  paese  in 
cai  oltre  taoie  gloriose  metnorie  h  veneralo  Giov«  BaUista  Morga- 
goi,  non  si  pud  non  fremere  vedendoche  la  feconda  operosiU  ciel- 
r  osservare  cede  ma  no  ma  no  il  posto  ad  una  magniloquenza  sterile 
e  vana;  h  doloroso  il  dirlo*  ma  a  che  gioverebbe  il  naseonderlo? 

Noi  ci  vergogneremmo  di  porlare  pikoltre  qtiesta  discussiana:  e 
nel  caso  nostro,  dopo  taite  le  cose  dette  tinara,  dopo  aver  visto  ebe 
nd  la  rorma^  n&  la  consistenza»  nh  il  colorito,  n^  lo  stridere  sotto  il 
collello,  ^  il  6UCC0  che  »e  m  preme,  polratino  mai  far  caratterizaare 
verametito  an  neoplasma  ,  sarebbe  paeril^  lo  spendervl  ulteriori 
parole.  4  che  son  valute  tutte  le  analisi  ehimieho  deHumori^  le 
analisi  chimiche  del  canero  e  del  tubercob?  Quale  uomo  di  buoo 
senso  p^lr^  credere  preiiosi  acqiiisli  le  aoalisi  chiraiche  sinora  fatle? 
ik  evidenle  che  bisogna  ripigliare  dalle  foodameota  fiiffaUl  sludl; 
bisogna  cominciare  dal  definire  che  cosa  a'  iaiende  di  anali22are» 
ehe  cosa  si  k  anali2Eato.  E  quando  si  riflelt«  che  uo  neoplasma 
pod  presentare  diverse  parti  ph  o  meno  prepofideranti  le  u»e  salle 
altre  nelle  diverse  circostante ;  qutndo  si  rifletle  che  un  neopla- 
sma pu^  presentare  molte  e  diverse  aUre  parti  aggianta,  le  quali 
De  eomplicano  la  struttura  ;  pud  dirsi  che  pure  in  ci6  deve  il  mi* 
croscopio  avere  la  parte  principale  «  che  V  analiii  chimica  deve 
procedere  di  pari  paeso  eoti  T  analisi  anatomica  ,  oho  i  roagetiti 
debbono  in  grao  parte  applicarsi  sotto  il  campo  del  mieroscopiow 
Gi  faremo  dunque  seoz'  aUro  ad  esporre  qual  aia  il  migiior  mo- 
do  di  adoperare  il  microscopio  neiranalisi  aaatomica;  Di  crediamo 
poter  in^glio  conchiudere  lo  studio  delta  struttara  de'  oeoplasmi. 

L'aualisi  mieroscopica  di  uu  neoplasma  6  itata  adoperata  come 
fonte  di  diagnosi  allorchi  il  neoplasma  risedevi  auoora  in  iNio 
all'  OFganismo,  e  come  riprova  o  conferma  di  diagnosi  allorebft 
il  iMplaema  era  asportato  dalla  mano  del  chirurgo  ;  t  met* 
tiam<l  con  ciA  da  parte  ,  ma  senza  dimeBtiearIi ,  I  suoi  immensi 
aervigf  nella  soienia  noiomioo-patologica  pura.  11  miorosoopio 
h  stato  adoperato  per  forniro  critafl  diagnoitici  ;  e  quelli  i 
quali  hanno  detto  che  il  micn>8oopio  dava  la  riprova  della  dia- 
gnosi ma  non  gift  propriamente  la  diagnosi,  hanno  dimenticalo  che 
questo  siruiuento  ha  potuio  klvolta  foraire  critert  ebc  il  ua^tro 
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Saagalli  di  Pavia  ha  dimostrato  essere  ttieno  h\lm 
di  tuUi  gli    altri.  Specialmefite  qoaDdo  si  h  voltito 
distinzione  de*  tumorl  ja  benignl  e  maligoi ,  si  h  cencalo  rischia- 
raroe  la  diagnosi  col  microscopio;  ma  un  problenia  erraaeaoieolifi 
posto  non  poleva  avers  alcana  solu^ione  soddisfaceoie  ,   e  quetti 
che  hann§  oegato  al  microscopio  il  valore  di  di  see  mere  il  §efm$ 
maligtw,  hanno  fatto  torta  a  bra  medesiroi  non  alio   strameoli 
d'  investigazione*    Oggi  senza  dubbio  polrebtiero   aversi  migliori 
risultamenli  ,  cercando  rilevare  quale  £ia  la  vera  specie  del  oeo« 
plasma  in  quistione,  a  calcolanda  se  in  esso  si  vegga  pi5  o  nxai 
frequeotemente  ovvera  esista   gii  id  atto  qiella  maaiera  di  era* 
lazione    degli    elemeDti    cellutari   detta  da'  praticl   eancerijna.] 
Come   nellc  formazioni   sollde   si   h  adoperato   I'  ordiaario 
qaartt  csploralore  ,  cost  nelle  formazioni  liqaidt^  si    6    ad 
\i  chelectomo  di  Botiisson,  il  tre-quarti  di  SaDgallied  altri  | 
temoli ,  CO*  quali  si  i  cercato  portar  fuori  uo  leoQissimo 
nieTito  ed  analizzarlo.  Ma  due  gravi  obbiezioai  iDcantra  T  uso  di 
siffatli  Ire-qtiarti  :  Y  una  si  h  cba  le  ponliire  ma  sooo    sempft 
ionocue  ;  T  attra  si  h  dm  mn  sempre  si  ragglnnge  io  scope  ;e 
per  vero  con  questi  struiiienti  talora  si  cade  nello  stroma,  Ulon 
lie*  vasi,  talora  in  qaalcbe  porzione  di  elemeDti  accidental!,  ti«j 
lora  in  qualche  parte  che  mn  h  la  caratteristica  del  oeoplismii 
specialmente  se  esso  h  composto.   II  Sangalti  ,  io  cid  piik 
del  Boaisson  ,  ha  egli  medesimo  riconosciuto  qneste  obbie 
noi  facciamo  non  per  lanto  osservare  che  esse  si  presenttM^ 
pari  quando  si  adopera  V  ordinario  tre^quarti  nel  saggia 
lano,  ed  anzi  pon  potrebbe  asserirsi  che  il  solito  metodo  del  i 
gio  sia  mem  fecoodo  di  danni  e  meno  eqaivoco  in  paragooe 
(jnesto  saggio  microscopico  ;  onde  fioch^  non  verii  deciso  di  all 
lire  ogfii  specie  di  saggio  ,  dlMcilmeote  polranoo  rigeilarsi  qm^l 
sii  strumenli.  Perd  il  Saogalli  ha  fatto  avverlire  a  qaesto  prt-f 
posito  ,  che  vi  son  casi  oe'  quali  no'  analisi  aDatomica  meno  li^l 
mitata  pud  riuscire  preziosissipa  nel  memento   stesso  io  cm  di 
istitttisce  an*  openziooe.  Egli  molto  avvedntamente   fa  rifleUeii] 
che  in  un  neoptasma  insidente  p*  es*  in  un  arto  o  p.  es, 
nn  testicolo,  secondo  I'  indole  della  ntiova  formaziooe  ,  o  per  i 
glio  dire  secondo  le  propriety  viiali  di  essa,  il  chirorgo  po&l 
mitarsi  alia  semplice  estirpazione  o  invece  deve  preferirc  di 
erihcare  1*  intero  arto  e  tntto  1*  organo.  Ebbeoe  in  una  qaistiooe 
cos)  grave  ,  soltanto  Fanalisi  anatomica,  permettendo  qnella  dia* 
gaosi  che  non  si  h  potuta  akrimenti  stabilire,  pod  permettare  una 
buona  e  lodevole  terapeutica;  merc&  un  taglio  loogituainala  nel  mo* 
plasma,  si  pu6  ml  memento  con  tin^  analisi  piu  esleaa  esamioanie 
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la  struttora  ad  occhio  ondo  a  col  mieroscopio,  a  qoindi  deciders! 
ad  una  0  ad  un*  altra  operaziooe.  Qoesti  casi  noo  sono  affiitto  rari; 
apii  giorno  i  chirorgi  idvUdo  pezzi  a*  microscopisti  oode  cooo- 
scere  die  cosa  abbiano  estirpato  :  ooo  ft  difBcile  compreodere  cba 
molto  apesso  farebbeio  opera  pifi  lodevole  ae  cercasaero  di  cooo- 
acerlo  prima  dell'  eatirpaiiooe ;  e  farebbero  poi  opera  aenza  dob- 
bip  piii  deceote  ae  imparaaaero  a  conoacerlo  aempre  da  loro  mede* 
ainu.  Imperocchi  da  uoa  parte  ai  haao  eaempio  affligentediun 
peoiorato  ritoroo  a  que*  lempi »  ne*  quali  lo  acienziato  diacoteva 
ed  11  maDoaliata  eaeguiva;  e  d*  altra  parte  ai  ha  apeaao  on  eaem- 
pio atomacheYole  di  qaiatiooi  e  di  difiBdem^  ,  one  na^cono  ap- 
pmito  dair  ignoraoEa,  riaacendo  difScile  ioteoderu  perfioo  aal  lio- 
goaggio  e  anlla  aigpificaziooe  delie  parole. 

AUnrehi  si  esamioa  il  Decnp^ama  eatirpato,  orvero  allorchfiai 
eaamioa  aol  cadaYere  ,  V  aoalisi  anatomiea  ai  pa5  eaeguire  coii 
iBtla  la  neceaaaria  preciaiooe.  II  Saogaili,  oaaervatore  positito  ed 
eaaipplare  ,  e  che  inteode  •  a  bamlire  io  grao  parte  qoeirooUH 

•  kigiamo  cbe  regna  nella  patologia  do*  tmnori,  e  impedisce  preaao 

•  Anoi  lo  a^ilappo  di  uoa  dottrina  acieotifico-natarale  »  ,  nel 
SM  krroro  pobblicato  ael  1854  ha  date  buoni  preeetti  aa  aoeato 
aigomeoto.  Egli  ha  ioaegnato  di  attendera  prima  a  ci5  che  colpiace 
in  grande  i  nostri  aeoai.  per  poi  paaaare  alle  osaenrazioai  piu  mi- 
nvte:  ha  inaegmito  di  attendera  prima  alia  auperficie  del  tomora 
ed  aU*  iovoliicro  :  iodi  all*  aapetto  del  aoo  iotemo ,  al  colore  , 
coaaialeDza  ,  tascolaritft «  ecc.  conaideraodo  i  rapporti  delle  parti 
a  lo  modificaziooi  aYYenute;  fioalmente  atteodere  air.amore  che 
DO  traaoda ,  e  pocedere  all*  oaaervaziooe  microacopica  ,  di  coi 
t§l&  i  aceao  aa  additare  la  nota  maoualiti. 

Dal  canto  noatro,  dopo  totto  cii  che  abbiamo  detto  finora  delb 
ainittora ,  non  posaiamo  non  riconoacera  pienamente  qneste  vo- 
data  anl  miglior  mode  di  procedere  oelVanaliai  anatomiea.  De- 
aidiceremmo  perA  che  io  ^qnesta  ai  movease  da  quelle  nozioni  ga- 
mnndi  della  stmttora,  oggi  ritenute  da'pih  graVi  coltori  di  anato* 
nda,  ed  a  cni  abbiamo  cereato  ricondorre  la  atoria  de*  oeoplaami. 
Sam  dobbio  aasai  anperficialmente  agirebba  chi  Tolease  goalificara 
mi  neo^ama,  come  tottogiomo  ai  fa,  aottopooendo  al  microacopio 
qoaklM  ^[occia  del  aocco  da  esao  premato,  e  qnalche  lacinia  tolta 
eol  raachiare  un  piccolo  pezzetto,  gittando  via  tutto  il  reato.  Fin- 
tU  i  microacopiati  agiranno  In  tal  modo  »  ni  1*  anatomia  pato- 
lofpea  avvanzeii  ,  ni  i  chjrorgi  operatori  avranno  torto  ad  eaaere 
acootent^  del  microacopio.  una  diligente  analiai  con  lo  aaalpella 
comrieae  che  precede  1*  analiai  col  .microacopio  ;  1*  ono  atruajiaqlo 
non  .poi  ni  deva  eacludere  l*altro.  Sempre  peri  il&tto  primoa 


comoGcersi  dovri  essere  il  grado  cbe  la  nuota  foriDiitODO  f^jfn* 
senta  neU'  ordlne  della  siruUara.  Non  inviDO  si  tarraooo  preseoti 
aoche  qui  i  Ire  gradi  analitlci  della  strutlura ;  ed  anzt  solamenli 
in  tal  modo  si  patraDno  eTitare  i  pltti  gravi  errari.  Se  i)  neaplasma 
mppresenUt  on  pareiiGbifna  di  alto  grada  ,  coairieive  accvenft  la 
parte  bastca  dalle  accessorio ;  n^  old  dave  fsrsi  Iti  uo  puoto  mk 
ma  in  lotu  la  massa,  potendo  essere  11  neoplasma  misto  o  cotoposU. 
Con  lo  scalpello  s'  isoteranno  i  va»i  ed  i  oeni  e  ai  meiltri 
In  chiaro  to  stroma  a  la  parte  busica  :  stadiando  11  sita  pnrits 
del  neoplasma  si  ledrk  special  men  te  la  proven  lenxa  de'  vasi  e 
de*  nervi ,  e  si  vedtk  so  d ebbs  no  riferirsi  a'  rami  esiateoii  o 
si  debbano  dire  di  nuo?a  formazione  :  le  inieaioni  ed  ogni  altrt 
mezzo  d'lnvestigazione,  non  escluso  il  loicroscopto,  potinnoo  m* 
scire  necesearf  a  ijiiest'oggetio.  Nell  analisi  col  microscopio  si 
esamloaranno  diHgenleinento  taUe  h  parii  aeeessori^  del  paren* 
cbima  ,  ed  inolirit  la  parle  basica  ;  sempre  si  cercbord  aceverare 
le  parli  ea&enziall  dalle  parti  accidental! ;  ei  cercber^  esanuom 

Srirna  la  dispOGizmnOr  II  modo  di  rinnlone  degli  elemeDli,  nba 
ire  le  specialiti  del  lessoto;  indi  si  c«rcberk  esamiDare  gU  iH»- 
menli  st€86i»  notandone  iutte  le  apecialilA^  In  ci6  vi  6  biaogoo  ddli 
plu  estese  nOEioni  d'  islologia  come  del  pari  di  uaa  mofiuim 
acientifioa  la  p\h  vasta  ,  #d  a  qaealo  propositc  giofi  riasi^ 
dare  qnelle  parole  del  Lebert,  utitl  a*  oiieroscapiBti  ed  a*  clioiei, 
e  tutte  relalive  al  uostro  argomeoto  ,  alia  slruUara  de*  ocoAlt' 
6ml  :  che  oiod  i  bisogna  conoseere  to  stato  pld  avvanitlo  mil 
»  aeienza  prima  di  darsi  alio  studio  do^cangiamenti  molecotari^  i 
» che  non  ai  deve  troppo  dimandare  ad  uno  strumento  di  Bafea, 
«  ma  sapere  inlerpetrar  bene  i  riisiillamenti  cho  poAformrii.  to 
iroppo  sarebbe  deplorabile  la  parte  d^  iaIOBofo  prateoxloao  ate  il 
microsGopista  volesse  assomere  diftro  t'  ossertaiiooe  di 
elemento  anatomlco ,  come  h  deplorabile  la  parte  cbe  ta 
glioeo  aasumere  i  clioici ,  qoando  pretendono  che  il  micro 
sta,  dietro  losservaziooe  di  qualehe  elemonto  aoatotnieo,  fotlfaai 
loro  la  diagoosi  della  malatlla.  La  slgolficazione  ed  H  ?alore  (k- 
gli  elemeoti  e  de'  lessnli  deve  ripelersl  da  un  lavoro  intaHettual^. 
«he  it  clinico  puA  e  dev'essere  al  easo  di  fare  pi^ehe  il  micro- 
seopista  ;  imperoccfa^  a  qnesto  lavoro  apesso  k  nec«aiarii  die 
coneorra  ogni  maniera  di  criterf,  e  non  pud  bastare  aalananta  il 
criierio  desunto  dat  fatto  sensibile  ;  d'  altronde  siccoma  abhiaaa 
detto  or  era  ,  V  osserfaEione  mloro^opica  non  pai  dir  nulla  as 
non  cade  su  tolti  i  punti  della  nnova  formaziooa  e  se  0dii  ^  pre- 
eednta  dairaialiii  eon  lo  aealpello. 
<^  Se  li  Tokssero  proTo  di  qnel  che  diciamo  ,  ai    tronrebbaif 
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ad  0^1  pass^*  Si  pri^senli  p.  es.  al  microscopista  una  gDcein  di 
liqnido  in  mezzo  a  due  lastrine ,  e  poniamo  che  egli  vi  vcgga 
un  gruppo  di  leucocili :  cerlamenle  non  polrik  raai  dire  con  que* 
sia  semplicc  osservazione  se  si  tratli  di  muco  ,  so  si  iroUi  di 
linfd  ,  se  si  traiti  di  pus ,  se  si  Iratti  di  um  pitrle  del  sanguc 
contenente  globtili  bianchi ,  conie  s*  incontra  spesso  ne*  c(>ag:yli 
sangulgni  ;  egli  non  potfik  dir  aliro  se  non  che  vede  leacodii. 
Ma  spesso  nemmeno  la  quality  degU  elemenii  anatomki  cgli  po- 
tri  defmire  coq  questa  senaplice  osservazione.  lofaUi  gli  %  invU 
quakhe  frammenlo  di  cisti  associata  a  versamenlo  emorraglco  e 
melamna  ;  egli  vedra  fibre  iaiine  a  cellule  embrioplastiche  nella 
parte  piu  deosa  ,  vedr§  cellule  iofittrate  di  pigmento  nella  parte 
piii  maile,  Se  egli  dirS  celMa  pigmentare  tion  dir§  nulla  ;  se 
diri  melena  diri  un  errore  ;  come  parimenti  errori  potri^  dire 
se  vuole  spingersi  a  defloire  io  questo  caso  la  signiftcazione 
delle  eelMe  embrioplasticbe  e  delle  fibre  iatine  ;  il  meglio  che 
potii  fare  sari^  il  descriTere  quegli  elemeDtl  senza  pronunziarsi. 
Invece  abbia  egli  tutto  il  pezzo  »  proceda  ad  una  regolare  ana- 
lisi  anatomica  ,  penosa  e  kaga  ,  se  non  h  ignaro  dell*  arte  sua 

Jioogeri  senza  dabbio  a  poter  defmire  la  specie  ed  il  grado 
ella  nuova  formazione  ,  le  sqc  parti  ,  ed  i  suoi  etemeflti  ;  e 
pure  non  di  rado  avrl  bi&ogno  delle  notizie  cllnicbe  per  potf^r 
iDlerpetrare  eerie  parti  e  precisare  lo  stadio  di  evoluziooe  di  cei  ti 
elementi. 

Con  tutte  qaeste  avvertenze,  con  analisl  rigorosamente  istituite 
secondo  le  norme  linora  esposte,  senza  dubbio  bisogna  attendersi 
i  ph  grandi  risuliamenti :  nh  si  pu5  nemmeno  prevedere  a  quali 
e  quanti  rimutamenti  possa  ancora  andar  soggetto  fra  pochi  anoi 
ciA  cbe  oggi  sembra  piii  eerto  e  ben  fandato,  Chiunque  ha  as&i- 
stilo  al  movimeBto  scientiOco  di  questi  ullimi  tempi ,  ha  poluto 
vedere  quanto  abbiano  progredilo  «  e  come  si  sieno  caiubiate  te 
nostre  conascenze  anche  fondamenUili  spccialmente  in  proposito  del 
neoplasm! ;  m\  semplice  confronto  tra  cid  che  noi  abbia  mo  detto 
e  €1*  che  6  stiito  delta  pochi  aoni  or  mm  pui  fame  nedere  age- 
volmente  la  differenza.  Soltanto  chi  h  rima^ito  estraneo  al  movi- 
memo  scientiGco  posUivo  ,  pud  credersi  il  Did  Termine  delLi 
scienza  ,  e  buglardamente  asserire  che  nulla  sia  stato  motalo  , 
rtfatto  ,  cancel lato  ;  lo  (  stato  pur  troppo  e  dovra  continuare  ad 
esserlo,  n^  deve  questo  dispiacere  agli  amici  veri  delta  scienza: 
il  non  riconoscerlo  sarebbe  eltelto  dMnvereconda  malizia  o  di  grossa 
ignoranxa. 

Esaorita  V  esposizioite  del  la  strattora,  dobbiamo  occuparci  delta 
genesi  ed  evoluzione  de'  neoplasmi. 
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VI. 

SoMMAEio.  —  Geneti  ed  evokixioiie  de^oeoplasmi.  8lorit  delbiti  mi 
diversi  casi.^^^eoplasmi  delP  ipertro6t,  di  origme  infifntitii 
e  di  origine  non  iofiammatoria.  Se  o^  esppogoiio  dJiliotiineate  i 
Ditti  di  geoesi  e  di  evoluzione^  ooo  cbe  le  (ati  ulteriori  ed  a^ 
cidentali.  —  Neoplasmi  detle  cicatricL  FomiazioQe  immadiata  e 
formaxioiie  auccessira ;  flitti  esseniiali  ed  aeeideotali  eke  eaae 
preaeotaBo.  Formaxioiie  proTriaoria  e  formaaone  defifiitita.  IM 
uheiiort  ed  acoideotalt. 

CcttMt  edi  ev^lastone  die'  ae^p^MBBi.— Lo  atrib 

della  atrnttttra  c\  ba  foraito  le  nozioni  prime  ed  iodiafeMabiB 
de'  neoplaami ;  ce  ne  ba  mostrato  i  diverai  ordioi ,  le  difecaa 
specie ,  i  diversi  gradi ;  dobbiamo  ora  eaaminame  la  geseai  ai 
evolofiooe  ,  vale  a  dlire  il  mode  e  le  condizioni  del  lore  saaci- 
aiento  e  atiloppo ,  con  totte  le  faai  ulteriori ,  cbe  ae  eoatitn- 
soono  la  tita  e  la  terminaziooe. 

Se  le  formazioiii  patologiebe  non  sono  essenzialmeote  £fem 
dalle  Dormali ,  i  cbiaro  cbe  i  hvA  della  lore  geoeai  ed  eiekh 
ziooe  debbooo  essere  censentanei  a  ciA  cbe  le  formaziooi  nonnB 
ci  mealrano.  Siffatto  prtncipio  era  slate  ammesso  anche  qvanda 
si  rtteneva  esservi  formaziooi  di  Upo  cbe  non  s'locoDtra  alio  atala 
fiaiologico,  e  sembra  impossibile  cbe  non  siesi  in  cli  riletala  al- 
cona  coDtraddizione  :  avendo  ricoodotto  Uilte  le  formaxiooi  al  1^ 
normale,  noi  polremo  pib  ragionevolroente  sostenere  no  tal  p'ia- 
cipio.  Oramai  ft  carlo  cbe  i  processi  patologici  non  sooo  apeei- 
fici ,  ma  banno  analogie  con  gli  atti  Dsioiogiei ;  qoeata  veritl 
non  pu&  rittscir  naova  a  coloro  cbe  banno  segolto  i  progreasi  defle 
scienze  nostre ,  ma  non  mancano  ancora  tamoi ,  coi  qoeata  Te- 
riti  non  sari  mat  ripetota  abbastanza. 

£  nota  intanto  la  somma  diflBcolti  dell*  argomento  in  esaaM , 
e  non  abbiamo  bisogno  d'insistervi.  Ne*  trattati  dogmalici,  mat- 
tre  si  trascurano  almtto  le  dottrine  cbe  concemono  V  etohmoBe 
de'  neoplasmi  in  generale »  si  vede  solo  in  quanto  alia  loro  ge- 
nesi  esposta  la  teorica  ceilalare  di  Scbleiden  e  Scbwann»  nb  aeazi 
qnalcbe  dobbio  sul  sue  valore;  d*aUronde  da  poco  tempo  in  qni  si 
tede  a  qnesto  proposito  fortemente  proclamata  su'eiornali  la  del- 
trina  di  Vircbow,  intitolata  patohgia  tdlvMt.  Se  ci  limitaasi- 
mo  ancbe  noi  ad  esporre  1'  una  e  Taltra  teorica,  usciremmo  (a- 
cilmente  d*  impaccio;  ma  non  crediamo  cbe  con  ci6  possa  Taoi- 
mo  rimanere  in  alcun  mode  soddlsbtto.  —  L'importanza  dell'ar- 


—  lot  -- 

pmeoto  c*  iin[K»oe  di  tenere  una  via  piu  kinga  ed  ar<lua  ,  ma 
ch€  riesca  ad  assoivere  uo  p6  meglia  e  non  gv^  ad  eludere  la  dif- 
ficoM,  Crediamo  dover  prima  Darrare  la  Gloria  de'fatii  osscrvati, 
distinguendoli  bene  da  quel  I  i  presunti  ,  ed  anaellendovi  V  inter- 
p^lrazione  che  ci  sembra  pib  rigorosa  e  posltiva;  di  pol  fermato 
ua  nucleo  di  faUt  bene  assicarati,  polrenio  pa&sare  airesposiiione^ 
e  ciA  che  piu  monta  ,  al  giudizio  di  quelle  doUrine,  che  deb- 
bouo  essere  perfeUamenle  comprase  e  coo  crikf io  e^miQale .  L'os- 
HTwmm  b  stala  scmpre  la  no&tra  guida  ,  e  qui  spec'mlfaente 
cercherecDO  di  non  dipariircena :  aggiungeremd  le  noslre  proDrie 
osservaziont  a  quelle  che  ci  ban  dalo  le  |>azieoti  ricerche  de*doUi 
biologi;  profitteremo  senipre  de'fatli  bene  osservati,  e  ne  sapremo 
grada  agli  operosi  che  ne  hanno  arricchito  la  scienza ;  ma  la- 
scereEUo  da  Daoda  ci6  che  ci  &i  naj'ra  m  uo  niodo  laivolla  epj- 
€0  ,  talvolla  arcadico  ,  ed  assai  £pesso  nebaloso .  ia  forma  di 
boriasi  concelli  ,  che  non  di  rado  scrvoao  solo  a  iiascoodere  ta 
iDaiieaaza  di  siadt  sperimenlali.  Per  ial  modo  ivreoio  nozioni  meno 
vagbee  fiii  precise  sulle  diverse  maniere  di  iieoplascni*  ed  avrf- 
mo  pure  i  criterl  neeessart  a  giodicare  le  graodi  e  piu  geoeralt 
qQisyoni  e  le  dollrine  e  i  principt  diver&L 

Agendo  a  propofiito  delta  slruUora  adoltabo  la  dislinzione  dei 
neoplasmj  in  Ire  ordini ,  cio6  quelli  dell'ipertroGa  .  qaelli  delte 
cicalrici ,  e  quelli  a  masse  dislinte  ^  del  pari  qui  terremo  con- 
to  di  qn^slo  iripliee  ordine  de'neoplasnii ,  e  non  gi4  solamenle  di 
quelli  a  masse  distiole  o  trniori  cos!  deUi  dai  pralici*  Mentre 
C0&1  svolgeremo  V  argomento  da  totti  i  laii  ,  ravvicinerenio  pu- 
re cose  che  nelle  opere  di  patobgia  cbirurgica  ed  anchc  di  no- 
lomia  patologica  sooo  Madiale  a  Iroppa  dijUDza  ,  fino  a  perder- 
ne  gli  &lreUi&simi  rapporii ,  negli  arlicoli  fio^m  ,  mppurazio* 
ne^  fertf tf ,  fmtture  ^  tumori.  E  qoeslo  ravvicinamenlo  di  fal- 
ti  ma  s»rk  di  poco  vanlaggio  ;  imperocchfe  i  fa  Hi  di  uu  ordi* 
ne  e  di  una  specie  di  neoptasoii  illuoiifiaQO  potentemente  quelli 
de*  Deoplasmi  di  akro  ordioe  e  di  altra  specie  ;  e  le  induziom 
Don  possooo  noQ  riusciie  meglio  fondate  e  piii  rigorose. 

Neaplatmi  deW  iperlrc/ia.  -^  Quesit  oeoplaBnii  talora  sono  di 
origme  ioriamoialona ,  vale  a  dira  dipandenli  da  quella  maniera 
spec i ale  di  alberazioae  degli  alii  plastic  i  »  caraUerizzata  da  un 
insieme  di  hUi  speciali  e  conosciula  €ol  nonie  di  flogosi  (1);  la- 
It]  Sapi>iamo  che  oggi  la  Qogosi  va  coosiderata  ia  un  modo  ab- 
baslanza  di?erso  da  quello  che  genenilmeDte  si  ritieae)  ed  avremo 
pii^  inoatixi  occasiooe  di  parlarnc,  quaodo  traUeremo  dclla  patologit 
cethilare  di  Yirchow.  Per  ora  volcodo  procedere  dal  piu  nolo  tl- 
1'  ignoto  y  scrberemo  Ic  nozioai  delta  flogosi  conic  gcQerailni^nte  si 
riteDgono. 


—  102  — 


lora  noti  sooa  di  origioe  inflaoimatoria  ,  vale  a  dire  oon  oflfrono 
Delia  loro  comparsa  i  faltt  gcnerdLmenlc  assegnati  at  laToria  Oo- 
l,nsiico.  Ci  conviene  discorrere  partilaoiente  degU  nni  e  degii 
allri. 

n)  Uno  de*easi  in  cui  il  microscopio  ha  potuto  far  bene  iv 
gistere  alia  genesi  ed  evoluzionc  di  un  ueojjiasma  in  luttc  le  sue 
fasi»  S  senza  dubbio  quello  de*  neojilasmi  d  ipertrofid  che  dieoosi 
di  origine  infiatnmatoria.— Dietro  grimportanli  ca irgiamenli  delli 
locality  che  va  ad  irifiammarsip  cangiamenti  sensibiUssimi  m  tspt- 
cial  modo  dal  lalo  drlla  cireolazione  capillare,  si  ha,  com'6  nolo, 
tin  versamento  di  materia ti  j  dappritaa  liquidi  ,  in  sena  e  talon 
anche  alia  superficie  libera  della  parte.  Questi  matenali  baiifio 
prificipalmente  ricbiamata  raUenziouc  degli  osserYatori.  i  qoall , 
plh  di  quel  che  coQveniva^  hajioo  in  geoerale  trascurato  ciiche 
accadeva  al  lempo  stesso  negli  elementi  anatomici  preesisldoti. 
Quest!  materiali  soqo  assai  variabili  per  aspetlo  tisico  ed  tide 
per  natura  cbimica «  o  si  riLeogono  provvenienti  da  essttdaiioire 
della  parte  pifi  liquids  del  sangue,  cai  sovente  si  mesce  ilsuH 
guc  stesso  stravenalo  da*  capillari  parzialnienle  aperti  qua  e  \l: 
si  vedono  quindi  di  consistenia  e  di  colorito  diirersi,  spessa  lioli 
in  roseo  dairematina  fornita  da'globuli  ro$si;  nS  fiooggi  fesUU 
posstbile  una  classifica  diessi  ben  fatta,  sia  foodata  sai  canlteh 
tisici  sia  su*  caralteri  chimici,  che  troppo  variaoo  gik  6n  dal  priflM 
tnomento  della  loro  comparsa,  ed  ancor  piti  variaao  sticcessi?aoinile» 
nelle  loro  fasi  nUeriari.  Senza  dubbio  le  diverse  condizioBi  ItaSx 
dreribili  a'diversi  organi  ed  a'diversi  gndi  della  flogosi,  eon  tulli 
la  sene  de'cangiamenii  che  avvengono  nella  parte  soggella  al  latom 
infiammatorio,  e  d'altro  lato  forse  anche  le  condizioni  geoeralidi* 
verse  .  giuslificano  quesla  ?arietA  de*  maleriali  versali;  pert  coo- 
viene  tenere  in  gran  conto  V  influenia  degli  elemeDti  anatomici 
preesistenti  ,  i  quail  al  eerto  debbono  risentire  e  far  nseotift 
modtfiche  importanti;  le  nozioni  che  oggi  abbramo  sulla  vita  degb 
eleoientt  analomici  non  solo  pcrmettono,  ma  ci  obbligano  a  rile- 
neflo.  Intanto  quesli  materiali  ,  dapprima  liquidi  ,  vanno  mam 
mano ,  pti)  o  meno  presto ,  a  solid) Ocarsi  ,  e  nel  tempo  stesso 
fanno  vedere  nel  loro  seno  eleineoti  anatomici  novelli,  in  mnm 
a  granulazioni  ed  a  sostaoza  amorfa  ,  talora  per  tutta  la  loro  e^ 
slensione,  talora  solaraenle  per  una  cerla  parte. 

Pronti  ad  apparire  sono  i  leucociti  e  spesso  in  aaa  cerla  aoier 
lita;  ed  anche  assai  presto  in  essi  si  rileva  qaella  modifiet  oese 
interpetrata  da  Beinhardt ,  cio^  I  infiltratoento  graoulo-g ruMfS, 
per  lo  quale  si  ba  quella  forma  particoiare  di  eellaJe  bmM  e 
grosse  due  o  tre  voile  piu  del  feucoetto  normale,  che  Gluge  Cfidl 
caratterislicbe  della  flogosi,  rilenemlole  elementi  specialt  t  defMk- 


^  i03  — 

mifiaodole  ghbtdi  flogislkl  o  di  esmdazione ;  la  mial  cosa  non 
toglie  che  masse  graiitlose  si  possano  forma  re  anche  priniitiva- 
mente  per  seinplke  accamulo  m  gtmnhimi  ,  per  accamtilo  di 
soslartza  coloranle  del  sangtie  (come  si  vede  in  seguito  delte  emor- 
ragie)  e  p€r  accumulo  di  g]ot>uli  sanguigui  rossi  slivati  e  de- 
formatL  Notiamo  che  qyesle  masse  grannl^se  non  rappreseoUno 
<  i\  primo  passo  della  formazione  organica  •  ceme  si  em  inse- 
gnato  e  come  h  slalo  scriUo  pi  es.  dal  Ranzi  >  credendo  che 
i  qiieste  cellule  si  converlano  id  tessutc  t. —  Quasi  contempo- 
rflfteamente  a'  leucociii  appariscono  cellule  embrioplastiehOp  iaiora 
ovoidi,  spesso  con  due  o  piu  prolungamenti,  e  sempre  in  mezzo 
a  QQclei  tibcri ;  ed  inoUre  numerose  Dbrille  ialtne  rudimentali 
veggonsi  in  seoo  a  tulla  la  massa  ,  alcune  in  coanessione  con 
le  cellule  embrioptastiche  ,  aUre ,  e  non  pocho,  iodipeadenli  da 
queste.  E  mentre  col  progresso  del  tempo  ^  a  grado  a  grado 
spariscoiMj  i  leucocili,  fd  anch'esse  in  parle  le  cellule  ©mbrio- 
pbsttche  ,  rimanendo  di  ialune  i  soli  nuclei  ,  veggoflsl  mcglio 
formate  e  piu  distinle  le  tibre  ialiue ;  la  sostanza  amorfa  Inler- 
elemenlare  diveuendo  pih  scarsa  anch*essa,  fa  risaltare  sempre 
pilk  gli  element!  fibrosi* 

Arrestiamoci  nn  momento  su  qtiesti  fatli.  Abbiamo  una  geuesi 
di  diverse  specie  e  diversi  tip)  elemenUri,  di  cellule  e  di  fibre  ; 
quesle  ultimo  sono  tulte  persistenti,  le  prime  non  cosi.  1  leuco- 
citi  costtlniscono  una  formazione  caduca,  di  brevissima  vita^  nou 
pare  dublfio  cbe  la  loro  pronta  scomparsa  si  debba  a  pronia  lique- 
fajtione  e  riassorbimento  :  le  cellule  embrioplasticbe  soggiacciono 
in  piccola  parte  al  medesimo  destino:  le  fibre  inkramenle  rimango- 
no.  Ma  queste  fibre  derivaoo  dalle  celltile?  sono  esse  una  fnetamor^ 
foii  delle  cellule  embrioplastiche?  D*attro  lalo  quegli  elemeuli  cel- 
lulari,  che  sono  i  primi  ad  apparire  ne'matoriali  versati,  nascono 
a  modo  di  cristallizzaKione  «  unendosi  molecola  a  molecola  ;  0¥- 
vert)  proraanano  dagli  elemeuli  preesistenti  che  si  moltiplicaDO. 
di  tal  cfae  que'  materiali  versati  forniscano  solo  il  letto,  la  trama 
inlercellulare  ?  —  Ecco  gravissime  quislioni,  sulle  auali  vedremo 
che  riposano  lo  famigerate  dotlrine  sulla  geoesi  de*  neoplasmi* 
Evidentemente  se  vi  fossero  osservazioni  rigorose  e  molliplicate, 
iQ  modo  da  conoscere  seguitamente  cio  che  avviene  neli'  elemenlo 
anatomieo  di  ouova  formazione  dalla  prima  all'  ultima  sua  fase 
senza  mai  perderlo  di  vista ,  le  quistioni  sarebbero  sciotie  , 
una  dottriua  sarebbe  assicuraia.  Ma  son  manifesto  le  difficolta 
grand^ssime  di  sifTatla  maniera  di  osservazioni;  ed  b  pcrcio  che 
le  interpetraziom  son  diverse,  e  solamenle  con  la  discussione  su 
c'\&  che  si  ^  visto  in  Cafe  o  tal  iltra  circostanza,  si  pu6  trovare 
un  pocodi  luce  *n  tale  grave  argomento.  Noi  cercheremo  di  farlo, 
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qiiando  fih  (ardi  avrema  a  Irattare  di  siffalte  dottrbe ;  per  on 
voglbiiMt  esporre  i  fatU  cbe  ci  debbono  preparare  la  via. 

Fro^guiamo  la  storia  de'  fatli.  Un  tessulo  fibrose  notello  u 
\tde  ingeierala  in  seno  a'  maleriali  liquiili  versali  col  laTorio 
flogislico ;  in  queslo  lessuio  flbroso  possono  in  qnalclia  caso  in* 
con  0K»&irafsi  particelle  eleoxeotari  di  aUra  specie  ,  t  maiiisi 
quando  o  va  in  diminiiiione ,  o  h  tin  da  priocipio  assai  diicMi 
il  lavorm  flogistko.  Ollre  le  fibre  hhm  h  piutlosio  eoiMloe  il  ^ 
dervi  le  fibre  giallo-elasltcbe  assai  soUili,  ma  tempre  dopo  diie  iMO 
g\k  sviluppate  te  fjbre  laline.  Dippiunelle  ossa,  p.  es.p  caiapiri- 
scono  ancora  altri  elementi  e  tessutl.  Fin  dal  i852  Vemeiui  ba 
djmo«trato  cbe  DelFosUoinieliie  vi  h  nuova  (brmaiiooe  di  roieb^ 
sli ;  piu  recentemenlet  Del  1859,  Ilein  di  Danzica  sliidiaodo  la  mh 
nerazione  delle  ossa  ba  rilevato  lo  strssa  fatto  :  ed  i  poi  ooCa  fai  Mr- 
mazione  di  osleofiti  o  di  altre  stralificazioni  ossee  id  seno  al  U^ 
solo  libroso  novello  ,  lia  direliamefite  ,  eia  con  V  Intemiflxto  di 
una  cartilaiioificazione  del  lessuto  Obroso  «  donde  le  eoii  Mlc 
09teit€  aegetanie  ,  osteite  scaglima  ,  ed  (fUeUe  conden$iuU§*  Dl 
tutto  ci6  abbiamo  occasione  di  reUificare  ta  propo^iuooe  aHHi* 
ziala  da  Lebert  e  rilenuta  da  pareccbi,  che  cio^  oel  Inoriol^ 
gislico  la  foroiazione  ooo  va  al  di  la  del  tes&ato  fibrokle.  Iwllre 
abbiamo  occaaione  di  fare  afverlire  la  pronla  compirsi  dei  to- 
suto  fibroso  iaiino  prima  di  tutli  gli  ahri  les^uli  ;  not  ttdtmm 
ancbe  meglia  in  un  altro  ordine  di  neoplasmi  quesla  coodiiioM 
di  eofie»  che  noti  h  di  poco  momento  per  te  grandi  qnistioiii  foUi 
genesi  de*  neoplasmi  in  generale  ,  essendosi  data  recefiteineflie  a 
queato  proposito  una  grande  important  al  lessuio  ialina  o  coik 
netUvo. 

In  qaesio  tessnto  fibrose  dipertrofia  infiammatona  pa&  fSK 
ftcarsi  la  foriDazione  di  novelti  vast  :  su  questo  faltd  doq  cade 
diibbio ;  solamenle  h  riconosciulo  che  iioo  sempre  si  ha  ^00^ 
grado  di  organizzazione  cosl  awanzalo,  e  che  es&o  am  b  il  pii 
frequ^nte,  11  modo  di  g^nesi  di  qaesli  vasellini  6  sUio  difena* 
nieote  rilevale.  Da  noa  parte  mohissimi  osservatori  da  Scfawaoa 
in  poi  faanrto  rile¥ate  la  genesi  de'vasellini  da  fusiooe  deik  cel- 
lule embrioplaslicbe  stellate  ,  le  quali  co'  lore  prolnogaiDeoti  as- 
drebbero  a  mettersi  in  comunicaziene  tra  toro  medesime  e  co'it- 
sellini  preesiitenti  ;  e  men  ire  globuli  sanguigni  di  nuo^i  fmih 
razione  si  andrebbero  formando  al  lore  inlemo  t  cod  V  aiUMila 
di  calibre  de'  Inro  prolungamenti  darebbero  passaggio  locbe  ai 
gtobiili  conb^nuti  ne'  prossimi  capillari  ,  e  cost  sarebbe  subilita 
la  formazione  de'  vasellmi  e  la  circolaziene.  Soggiuogereinocbe 
alcuni ,  e  tra  essi  va  mcnzioniilo  ^pecialmenie  Rokitaaski »  ii 
seno  sforzati  a  soslenere  cbe  soveute  i  globiili  saAfuigoi  si  fst- 
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mioa  al  di  fuorl  dellc  cellole  in  piccoli  spasit  vuoti  che  sareb- 
b«ro  fih  tardi  delimitali  da  una  nieinbranella,  D'allra  parte  al- 
coni  osBertattH*!,  e  massime  Prevost  e  Lebert^  hanno  confermalo 
an'  anlica  opinione ,  rikyanda  che  solto  I'  injlaenza  Oella  circo- 
laiiofie  generale  ,  da*  vasi  preesistenti  si  svilupperebbero  pkcoli 
speroni ,  prolungamenti ,  cul-di-sacchif  i  quali  in^onlrandosi  sla* 
bilirebbero  nume  reti  vascotar'K  Gli  sludl  delF  embriogenesi  sono 
stall  messi  larpmeate  a  profUlo  in  quests  rkerche.  —  Or  la 
prima  opiniooe  si  h  manleniila  presso  1*  immensa  maggioranza 
dpgli  osservatori  ;  rullima  noo  ha  molli  seguaci;  ma  per  parle 
nostra  dobbiamo  dire  che  non  gapremmo  mofilrarci  esclusivi.  E 
facciamo  ritlen^re  ch^  la  eontroversia  si  rannoda,  f\h  di  quanio 
a  prima  vista  non  sembri,  a  quelle  grandi  qyestioni,  tu  cui  ab- 
biamo  detto  the  ripo&ano  le  diverse  dottrine  sutla  genesi  de  aeo- 
plasmi*  8i  tratla  s^mpre  di  coooscere  s«  in  quests  allra  parte 
di  novella  formazione  vi  sia  necessill  delle  cellule  embnoplasti- 
ebe  e  delta  loro  metamorfosi,  o  invece  debba  ammettersi  aumenta 
ulteriore  delle  parti  preesifitenti.  Allorch^  osservatori  lanto  re- 
putati  non  sono  d*  accordo  ,  bisogna  audar  cauli  a  voler  profit- 
tare  delle  proprin  searse  osservaiiooi;  bisogna  piuttosto  iavoearne 
allre  novelle  e  direlle;  e  noi  lo  facciamo  tanto  pift,  perch^  da  iin 
lato  sappiamo  dalle  fiozioni  di  embriogenesi  ebe  i  capillar!  sor- 
go»o  in  ufi  modo  di  verso  da  qnello  delle  arlerie  e  delle  vene  » 
e  queste  ste$se  si  svilupparK)  secondo  diiersi  tipi,  laonde  finora 
)e  osservazioni  d'istologia  patologica  non  sodo  nemmeno  complete; 
d'altro  lato  crediamo  che  per  quanto  sia  buortissimo  il  far  tesoro 
delle  nozioni  dl  embriogeoesi,  non  debba  mancar  mai  il  riscontro 
diretto  de'  fatii  d*  istologia  palologica  ,  se  si  vuole  essere  rigo- 
rosi  e  posilivi.  Ed  intanto  conchiuderemOp  che  non  vi  h  ragione 
di  essere  esclusivi ,  e  che  bisogna  fino  a  migliori  osservaiioni 
rilenere  ebe  Tuna  e  Taltra  maniera  di  gectesi  deWasellinI  po^sa 
aver  luogo. 

Abbiamo  detto  che  il  versamento  di  materiali  e  quindi  la  nuova 
formazione  si  vede  o  in  teno  o  alia  superOcie  libera  de'  paren- 
chimin  hmiQ  come  fn  quest*  ultimo  caso  pu6  occupare  una  lar* 
ghissima  estensione,  e  cio  non  ostanle  la  comparsa  degli  elementi 
analomici  ed  anche  de*  vasi  fe  piii  o  meno  pronta  a  verificarsi . 
Hamroenliamo  che  appunto  nclle  aderenze  o  fake  metf^rane  iti- 
generate  alia  superficie  de'  parenehimi  rive$titt  di  sierosa  si  sono 
rilevate  arterie  vene  e  capillari,  e  da  Yan  dcr  Kolk,  da  Lebert  e 
Robin  ,  anche  reticelle  linfatiehe*  Rammentiamo  dippifi  che  in 
doe  casi  Virchow  ed  una  volta  Leberl  hanno  osservalo  qualche 
tubolino  nervoso  senza  alcun  fatto  ebe  illastrasse  il  modo  ptecisa 
delta  geuesi  di  sifTatti  elementi,  che  formavano  un  tutto  continiin 
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con  qoelll  TicinK  Abbiamo  per5  fatto  nolare  allrOTO  c¥o  qiie$U 
aderenze  segiiaoo  la  transizione  tra*  neoplasroi  d'ipertrofid  e  qiieQi 
a  masse  dislinle,  e  debbona  rtCerirsi  a  quest*  uHimo  ordioe  piiu- 
tosto  cbe  al  primo. 

Quando  i  neoplismi  dl  oul  cl  stiamo  occnpando  sooo  iogeoe- 
raii  in  $em  a'  parenchiTQi  ^  deterinmano  sovenle  la  scomparsa  e 
ialora  la  sempliee  alroHa  ed  uMhe  altre  lesioni  degli  elemenli  e 
iessutt  prcesistenti.  La  scomparsa  si  veMfjca  per  liquefaxioiie  e 
riassorbimento  ;  per  tal  modo  si  ha  la  sastUmione  delle  piHi 
tiovelle  alle  aatiche,  ed  &  cosi  cbe  quesli  neoplasroi  riesconaul- 
volta  distruitivi  della  parte  in  coi  s'ingenerano.  £  questo  il  f\h 
notevole  falto  di  evolyzione,  cbe  pu6  osservarsi  benissimo  in  OMlti 
casi  ;  le  ossa,  cbe  lanto  si  presUno  alio  studio  de'processi  mor- 
bosi  ,  lo  rivelaQo  maravigliosamente :  fin  da'primordii  delta  eflu- 
mm  de  maleriali  novelli ,  le  ossa  si  mostrano  rarefatle  ,  ed  i 
cbimrgi  distingnono  V  osteite  rarefacienie  ,  che  dmata  appoiUi 
la  durevole  scomparsa  parziale  del  lessolo  osseo,  in  seguiio  delU 
novella  formazione  d'  ipertroGa  nelle  parti  fibrose  e  vascolari  M 
parBDchima.  L'  altra  \me\^  d'  osteite  delta  bollo»a  diiioterrbbt 
la  distensione  del  tessuto  osseo  rarefatto  ed  anche  rammoUilo,  seoh 
pre  in  seguito  detr  aomento  delle  parti  fibrose  e  vascolarL  Que- 
st' uttimo  falto  dimoslra  sempre  piu  cbe  Tieglt  elemenli  e  les- 
suti  preesistenli  diverse  lesioni  di  nBtrizione  si  verificaoo  ;  (n 
esse  k  noto  che  oon  ultimo  h  il  rammoUimento  infiammatorio. 

Non  dobbiamo  Iralasciarc  cbe  nell'  atto  slesso  in  cut  qofsU 
neoplasmi  si  vanno  formando,  possono  essere  disturbati  Delli  krP 
evoluzione  e  distrutU  ,  da  un  lato  dalT  olcerazione  e  dalli  gio* 

Srena  ,  d*  altro  lalo  da  11a  suppiirazione.  Accade  non  di  ndo  te- 
ere  questi  fatti  ,  cbe  sooo  comunemenle  coasidcrali  quali  tmA 
del  lavorio  flogistico. 

Ma  finaliBente  vediiamo  queste  formazioni  giunle  al  lora  tm- 
pleto  s^ituppo.  II  fatto  assai  contune  a  veriGcarsi  si  h  cbetet 
m  certo  tempo  esse  vanno  ad  essere  pili  o  meoo  facilmoDli  li- 
queratte  e  riassorbite  ;  la  icompana  per  liquefaziooe  e  riasior* 
bimento  deve  dirsi  il  lore  modo  ordinario  di  terminaziooe ,  ed  i 
noto  cbe  il  riassorbimento  di  tutte  le  parti  versa te  e  di  qQeUt 
nuovamenle  formate  h  il  fatto  capitate  delta  riioluzione  del  ti- 
vorio  infiammalorio.  Ancbe  le  pi^estese  formazioni  diqQeslog^ 
nere  ,  comtinque  vaseotarizzate  ,  vanno  a  poco  a  poco  spirew 
in  m  modo  pifi  o  meno  completo  ;  e  talvolta  iosieme  agii  9kr 
menti  di  nuova  formazione  ancbe  parecchi  di  quelli  preesiii 
subiscono  la  stessa  sorte  ,  e  cost  va  sempre  meg] to  proooaii 
dosi  V  utrofia  infiammatoria. 

Ha  non  di  rado  si  ha  la  persUtenia  delle  nuove  formaziooi » 
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10  iuito  oj  ID  parU,  ed  h  allora  ehe  possono  verifu^trsi  vart  ^U 

Iri  falit,  che  debtkono  dlrsi  fast  ulteTiori  ed  accidentali  della  evo- 
luitfHie  di  qtiestl  neoplasmL  £  nota  ehe  per  quesU  persistcnia  si 
ha  rtndtirafftffito  ed  ^nckd  Vipettrnfia  inikiinmalom;  e  dopo  ckV 
eh6  abbiamo  dtXU^  suDa  qualitk  degli  elamenl]  e  tessuti  tioveOi, 
noo  ehe  suite  alteraikni  degli  elementi  o  icssuti  preestslenii,  si 
rileva  pur  Iroppa  come  sia  vero  che  questa  iperlrofia  h  quasi 
sampre  «piiriap  e  che  molte  apparenli  iperirofie  non  soao  in  reatli^ 
cbe  atrofie. 

Ecco  qQali  lono  k  fasi  uHerion  ed  accidentali  delia  ayoluiione; 
ci  abbiamd  fatii  ehe  irover^mo  npeluti  iq  tuUi  gli  altri  generi, 
IB  tuiti  gli  allri  ordioi  de*  neoplasmi ;  ci  bastera  faroe  unasem- 
plice  menzic^fie:  1.^  Vemorrufia  inierBtiziale,  forse  agevolata  dalla 
itmil^  delle  pareii  da'Taseliini  di  nuova  formazione;  ^.^  V  infil- 
iramento  pigmenlare  ,  spesao  sussdoiitivo  al  falto  emorragico  ; 
3.**  VinfUramento  granuh-gru9MS0 ^  A.^YinfUtramento  cakareo: 
5.^  taholta  V  uicsta^ione  e  la  gangrena  tardive;  ess^  perd  come 
ibbiamo  detto>  p^isono  verificarsi  pib  faei!ment«  durante  to  svlluppo 
di  quette  forfQazioni ;  6.^  la  $uppuru:>imB ,  ehe  suol  mostrarsi 
worn  essa  pialtosio  ne  primi  tempK  ma  che  pui  anche  mosirarsi 
piti  lardi,  in  caso  di  ripelizlone  del  lavcrio  flogistico. 

Dlcesi  comuoenieDte  che  qiiesli  Qeepbsmi  possano  anche  mu* 
iare  la  loro  forma  e  eompmiziom  nrimitwu ,  e  dar  luogo  a  nuove 
fomaailoni  Ig  pi&  diverse.  Eccelto  la  nuova  formazione  purulenia 
fioi  eon  credtaEHO  che  slesi  mai  verificalo  attro  fallo  di  questo 
genere ;  e  la  nuova  formaEione  pumlenta  h  tult*altro  che  on  tras- 
mulameDto  della  forma  e  composiiione  prirniliva  de'neoplasmi  d'i- 
pertrofia*  Le  cosi  dttu  trasf&rmazioni,  comuoemenle  studiale  qujii 
esiti  del  lavorio  flogisticQ  ,  si  riducono  appeni  alia  persisiefi:;a 
del  tessuto  fibroso  novetlo  con  ffeperimento  delle  parti  i^reesistenli, 
ed  lodtre  ad  uno  degl*  infillramenti  grassosi ,  o  calcarei  ,  pi^ 
Gopra  accennati.  Le  iwvelle  formazioni  d^ iperlrofia  certamente  mn 
posioao  essere  immDni  da  una  nuova  nascenza,  come  non  lo  sono 
tutte  le  formazioni  d'  ogni  maniera  ;  eppure  Don  ve  n*  h  ancora 
UB  fatta  veramente  assicurato. 

h)  Fin  qui  de^  neoplasmi  d  iperlrofja  di  origtne  inGammBtoria; 
pasiiamo  a  vedere  ci6  che  toncerne  i  neoplasmi  d'ipertrofia  non 
preceduii  da'  fattl  generalmente  noti  del  processo  (logistico. 

L'afflusao  aumentato  i  veramente  uaa  condizione  assai  comnne, 
soiti»  cui  esst  s*  ingeaerano ;  ma  cid  non  costituisce  eerlamenle 
la  flogosi ,  ed  tnoltre  anche  quasta  condizione  non  h  m  fatta  co- 
itanle ;  nh  deve  obbliirsi  che  molto  frenuentemente  Tafilasso  in 
aimili  eireoslaoze  h  una  conseguenia  deir  iperlrofia  de^vasi  delta 
parte.  Speaso  si  h  veduto  precedere  un  aniBento  di  funzione,  ed  h 
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qnfisio  un  (alto  molto  important^  a  nolarsi :  pure  si  k  dello  cbt 
al  contrario  an  ostacolo  alia  funzione  di  um  parte  h  siato  causa 
dMpertroGa  ;  ma  v' &  a  riflettere  che  i' osUcoIo  troppo  spesaoi 
causa  di  reazione  eDergica,  e  quindi  abbiamo  senipre  in  campo 
nn  Minih  esagerata  ,  uoo  sforzo  per  aaineDlare  quella  fanitone 
che  h  ostacolata.  Talvolla  si  b  veduta  precedere  T  ume  di  Tto- 
lenze  esteroe  ;  talvolU  si  h  veduta  qualche  coodiiione  geoenk 
morbosa «  e  cid  diciamo  senza  pregiudicare  le  qmsliani  cbe  Ofp 
sono  elevate  su  qucsto  puoto.  Nfe  vogliamo  ameiure  cbe  in 
qualche  caso  h  stata  notaia  I'erediti  tra  le  coadizionl  eltologicbe 
di  quest!  neoplasmt'^  ci  afTrettiamo  anzi  ad  acceaoare  qucsta  cois- 
dizione  »  imporlandoci  far  notare  die  essa  non  h  poi  cosl  rare  ed 
esclusiva  di  qualebe  specie  e  di  qualche  ordiue  di  oeoplasmi;  % 
ricordiamo  cha  p.  es.  V  ipertrofia  delle  glaodole  sebacee  d  tlaU 
trovata  parecchie  volte  c'redjtaria  e  molteplice  ;  ugaalmente  )e 
verruche,  i  porri,  ed  anche  le  produiioni  cornee  (come  si  h  vislo 
ne'  celebrali  fratelti  LaiBberi) ;  cosi  pure  le  varici  e  le  tel^o^et- 
taste  in  generale.  Assai  soveote  pero  oon  si  6  notato  akun  UUo 
cerlo  cbe  possa  rllenersi  qual  condiziotie  etiologica  essenxiale. 

Ci  mancano  qui  le  osservazioni  microscnpicbe  oecessarie  percU 
potessimo  dire  in  ehe  modo  abbia  JuDgo  la  genesi  degli  eleDeoU 
aualomici  e  detessuU  in  quesia  maniera  di  neoplasmi;  soooeii- 
dentj  le  di01coUa  di  osservazioni  seguHe  passo  passo  ne'casicbe 
Ktiamo  esaminaodo,  £  pur  troppo  lecilo  dire  cbe  le  cose  fadum 
al  modo  st6Sso  cbe  abbiam  veduto  ne  neoplasmi  finora  esacnioali; 
ma  &  lecito  ugualmente  rivocare  in  dubbia  quel  notevole  fcra* 
menlo  di  materuli  dappnma  Ijqnidi  ,  in  seno  a  cui  si  oosHe- 
rebbero  gli  elemeotl  analomici  novelli;  qui  non  vi  h  la  Hogon 
dia  raglone  di  siffaUo  versamento ,  e  certo  esso  h  presoola, 
4iii)0&lralo.  Laonde  meatre  raccomandtamo  cbe  non  si  tra: 
le  Dsservazioni  microscoptche,  le  qaali  allorchi  saranno  in 
mimero  si  polranno  coordinare  in  modo  da  farle  senire  alto 
raccomandiamo  pure  ehe  si  cessi  dalFammetlere  in  an  modo  ood 
graluito  la  costante  comparsa  degli  elementi  anatomici  in  um 
a  materia  I L  tiquldi. 

Quaii  sieno  gli  elementi  analomici  ed  i  tessuti  iK>Yellt  io  fN* 
sti  casi  rabbiamo  detlo  a  sufficienza  parlando  della  slruUura.  Li 
abbia  mo  notato  cbe  gli  element!  e  tessuti  pi&  facili  a  mostnm 
sou  qaelli  che  banno  un'importauza  fisiologica  meno  elevata;  cbe 
id  un  organo  qualunque  ipertroGco  Io  stroma  vedesi  piu  facilmeolt 
aumeutato,  in  secondo  luogo  i  vasi,  in  terzo  luogo  il  tessoU>  bi* 
stco  ed  i  nervi :  abbiamo  delto  cbe  i  vasi  vedonsi  spesso  (alii 
jgMi  grandi  ed  aumentati ;  che  i  nervi  vedonsi  quasi  sempre  ioh 
mutali  e  tutto  al  pi£t  ingrossati  nel  neurilema ;  the  quanto  p^i 
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al  tessuto  baslco»  gsso  h  aomenuto  o  oi  sccondo  il  grado  delloP 
sua  iniporUnza  Ijsiologica. 

Queste  noove  fDrmazioni  vanno  smoienlaodo  successkaniente  ; 
cosi€ch6  a  difTerenza  di  <juelle  precedentemente  esarainaie  ,  die 
presentano  una  formazione  immedialaf  quBste  mostrano  una  for- 
maziom  successiva :  ed  implegano  tin  tempo  ordinariajnetite  ab- 
bastanza  lungo  ;  db  cM  fa  dire  che  it  corso  delf  tpertrofia  fion 
infianimaloria  t  moUo  !enlo,  Siffatla  differenza  di  formazione  im- 
mediata  e  mceeisiva  ha  una  imporljnza  sufUcientemeote  nolevofe 
per  ci6  cbe  coacerrte  un  aUro  ordine  di  neoplasmi  cbe  avremo  Iim 
(|ul  a  poco  ad  esamioare ;  ed  5  perci6  che  ci  facciamo  uq  debito 
di  dlevarb. 

iDtBDto  dair  essere  gradaale  e  successiva  qiie$ta  formazione 
sus&egoe  ctrc  in  tali  casi  gli  elementi  analomici  ed  i  lessuli  [tree- 
sistenti  di  rado  ae  soUrono.  Oi  rado  qaindi  Vi  ha  usiituzime  » 
percU  Bon  vi  ha  genesi,  rapida  di  nuovi  elementi.  E  queslo  fatlo 
della  soslituzione  serapre  che  vi  fe  uoa  gencsi  rapida ,  h  deguo 
di  essere  ricordalo,  imperocch^  ulilissima  alia  buooa  iolerpetra- 
zione  di  condjzioni  aoalogbe,  che  s'  incontrano  speclalmenle  in  U- 
limi  neoplasmi  a  masse  disimte  ,  e  che  non  sono  bene  iDterp^- 
Irate  dalla  gencraliU  degli  scriltori  di  chinirgia*  Per  allro  qiiesta 
fiostiluzione  £  io  rapporto  non  solo  con  la  genesi  rapida,  ma  an- 
cbe  con  la  natnrale  estensibilit^  delle  parti  in  cui  queste  nuove 
formaziooi  hanno  taogo.  Ed  t  alia  sostituzlone  che  spesso  si  deh- 
hono  que'^oiori  vivi  che  talvolta  si  venficaDO  nelta  parte  iperlro- 
fiata«  e  che  inalamente  sono  stati  quasi  sempre  interpeirati  come 
fenomeno  di  lavorio  flogisLico :  se  talvolta  )a  flogosi  che  acciden- 
talmcnle  si  vftrifica  in  questi  neoplasmi  d4  ragione  di  siffatli  do- 
kri,  pur  iroppo  sovente  questi  non  possono  spiegarsi  che  eon  lo 
stivamento  delle  novelle  formazioni;  e  le  piu  minute  ricerche  mn 
hanno  fatto  ancora  rilevare  alcuaa  alterazione  Mlla  struttiira  de\ 
rami  nervosi  vicini  in  lali  casi,  Anche  queslo  f^Uo,  de'dolori  in- 
doUi  dallo  siivamento,  h  degno  di  nota  per  la  bnona  interpelra- 
zione  di  fa  111  aoaloghi »  che  incontreremo  negli  altrl  ordini  ed  in 
diverse  specie  di  neoplasmi. 

Prima  di  proceder  ollre  vogliamo  esaminare  k  possibiliii  di 
icemparsa  di  qnesti  neoplasmi  ,  scomparsa  che  avrebbe  sempre 
Inogo  per  liquefaziooe  e  riassorbimento,  e  che  costituisce  un  fatta 
molto  importante  per  le  applicazioni  pratiche.  Ora  la  possibility 
di  scomparsa  ci  ^  pur  troppo,  ma  assai  meno  facile  a  verificarsi 
in  paragone  di  ci6  che  vedesi  ne'  neoplasmi  d'  ipertrofia  di  origioe 
infiammatoria  ,  e  pud  dirsi  che  la  persisUma  h  quella  che  piu 
generalmente  si  venQca. 

A  questo  punto  ci  credtamo  nel  dovere  di  ricordare  un  fallen 
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di  ordios  fi$iologico,  il  quale  mn\n  iUosIra  TefOliiiiaM  di  qut- 
8ti  neoplasmi »  senre  pare  a  mostrare  aenij^  pib  coom  V  an- 
jtomia  patologica  si  fooda  nell*  aoatomia  Dormaie.  Vogliant  din 
del  fatto  delle  ottote  formaziooi  dell*  utero  alio  sUto  di  mn- 
danza »  ofd  inolto  atodiato ,  maaaimaoienle  do|^  la  riterdtt  di 
Kiliaa  auiu  aniraali  e  di  Remak  aulla  specie  umaoa.  RioordiaBi 
10  on  modo  Bommario  i  ehe  si  ferifica  iiote?ale  svtUippo  del  ca» 
libro  de*  nai »  coo  Doova  formaiiofie  de*  loro  ekmeoli  umkB  ■»> 
scdari »  che  si  verifica  nuon  formazioDe  di  eiemeati  fibrtal  ia» 
lini  ed  elementt  fibrosi  moscolari  lisoi ,  oaratteristici  dellt  pv^ 
te  basica  dell'  utero ,  titro  1'  accrescimeoto  di  tolame  di  tiaelii 
preesistenti  :  ma  che  riguardo  a*nenri,  adcera  non  pni  dlni  cer» 
la  la  geoesi  di  oovelli  tobolioi,  certo  i  benal  ado  1  rnuMito  del 
neurilema.  Nel  ritorno  dell*  otero  alle  sue  oaroiali*  oooiaiai » 
dope  il  parte »  si  verifica  1'  iofiltrameoto  (raoulo-gnissoaev  a  |ai 
la  liqoebiioDe  e  riassorbimeDto  ,  seosibjli  ia  uo  modo  sfesM 
nelle  fibre  moscolari  Usee :  io  siffatta  guisa  si  ha  la  ssompam 
di  ooa  boooa  parte  di  qoegli  demeoti,  haciaodo  oudei  ehopib 
tardi  scompaidDO  anch'  essi ,  mentre  le  fibre  che  rimaiigBoo  si 
TedoDO  ridotte  alio  loro  oaturali  dimeosioni. 

PuA  dooque  aver  loogo  la  leemparao  di  qwsli  nooptaMii ,  e 
ne  abbiamo  accenoato  il  modo;  ootiano  che  1*  infiltraflMOlo  |^ 
soso  suol  precedere  la  liqueCaaione  ed  il  riassorbimooie.  CMli 
son  tiste  sparire  p.  es.  le  ipertrofie  gkndolari  ,  le  lefeaiellani 
di  ogni  specie  (varici  e  formazioiii  erettili)  ,  ed  anche  k  aiiti 
deuterogeoe  ;  quest*  ultimo  perft  haooo  pototo  sembraftt  apafiH 
quaodo  b  state  sempUcemente  riassorbito  non  pibche  il  loncM* 
tenuto.  E  mm  i  affatto  inutile  ricordare  le  coodizioni   aotta  k 

Juali  si  i  vista  compiere  la  scomparsa.  Talori  quests  coodiiisBi 
ebbono  dirsi  puramente  locali ,  e  per  lo  meoo  nulla  ei  \ 
za  a  dire  che  ci  abbia  preso  parte  una  modifies  della  i 
ne  geoerale  :  alire  voile  invece  si  i  vista  la  scomparsa 
soUo  questa  circostanza  e  pod  riconoscersi  1'  inflaenu  di  uda  eio- 
dizione  geoerale.  Ricordiamo  a  lal  proposito  la  scomparsa  dslle 
cosl  dette  adeniti  Grooicbe  ancbe  di  uo  graode  volume  (io  eii  po* 
r6  Don  b  lecito  sempre  invocare  la  presenza  del  lavorio  ilogisti- 
CO  al  momento  della  geoesi) »  e  cid  nel  passaggio  dall'  iobasia 
alia  pnberti  ;  ricordiamo  del  pari  la  scomparsa  del  gozzo »  ds 
in  qoalche  case  si  h  vista  nell  epoca  della  gravidanza;  ricordia* 
mo  la  scomparsa  completa  di  alcnoe  cisti,  anche  di  nolevole  graa* 
dezza  ,  nel  corso  di  torti  malattie  febbrili.  Qnesti  faUidiacoB»> 
parsa  dicevamo  che  sono  importaoti  per  le  applicaziom  praCiche» 
ed  invero  essi  autorizzano  il  chirurgo  a  spenmentaro  1  use  dsi 
mezzi  che  si  credono  valevoli  all'  uopo.  Ha  la  rariti  di  questi 


faUi  •  e  la  Iroppo  nota  iosufikicnza  de*  mnii  or  ora  acceoQaii* 
dicono  par  Iroppo  che  la  permienza  h  molU)  piu  cQmum  a  ve- 
riOcarsi  ;  e  noi  vcdrecno  tra  qui  a  poco  il  fatto  della  recidiva  In 
quesli  neoplasmi ,  ^d  essa  giustiOca  a  poor  piu  la  persisteoza  « 
donde  la  um  rara  necessM  di  ncorreris  a'  meaii  odlcaci  dellar- 
te  ,  allorch^  si  pud  e  si  vuole  spacciArli  via  dall'  organismo. 

Non  h  tDulile  nemmena  ricordare  le  tondizioni  soUo  le  quali 
ai  k  visto  r  incrementa  dl  quesli  mioplasmi;  troviaino  anche  qui 
il  doppio  ordine  di  condi^iacii  ,  locali  e  generali ,  per  quei  eaai 
almcao  in  cui  t  stalo  possibile  il  rilevarle.  Tro^iamo  da  un  h* 
ta  p.  es.  le  ca^ioiii  meceaniche  ,  certo  ed  assicurate ;  Irotiamo 
d'  altro  laU)  qtiei  fioliti  vhl  §enirah  che  tanto  spesso  aon  ripeto- 
ti  in  opi  articolo  di  eliologia.  Un'  osservaziofie  fatia  da  gran 
(empa  in  alcuni  di  questi  neoplasml »  e  p,  es.  fidle  eisti  ,  ai  i 
che  nelle  dilTerenze  dell  incrementa  non  poco  influisce  la  differenia 
di  cedevolezza  delle  parti  vicine»  essendovi  spesso  tin  notevole  rap- 
porto  tra  questi  due  faUi  ;  e  noi  crediama  qnesta  cosa  dpgna  di 
tulta  rattenziana*  Intartto  insistianio  sul  faUo  die  riccrescimento 
a  lo  sviltippo  di  una  p^rta  ipertroliata  6  in  generele  inolto  lenla  a 
pocQ  cuergicQ,  e  ci6  djciamo  riferendoci  non  propriamente  alk  niai- 
sa,  sibbcne  agU  elementi  anatomic  i ;  qnesta  noziooa  noa  ^  di 
poco  rilievo.  £d  a  Ul  propasito  ci  crediama  in  debito  di  ricor^ 
dare  t  osservazione  fatla  da  grin  tecnpOt  che  cio^  in  ialum  ei* 
si  di  tuQiori  n]ulti|ili  che  debbonsi  riferire  a  quest'  of  dine  di 
ueoptasmi ,  dietro  I  asportazione  di  qualcuuo  di  essi ,,  i  rioia- 
Denti  bnno  mostrala  iino  sviliippo  ptCi  notevote;  le  cisti  mas* 
siniamente  I  ban  moatraia  qualche  volta.  Ancora  dobbiamo  sog- 
giungere  che  sull' iacremento  o  sviluppo  lento  i  chirurgi  ban  pen 
tuto  poggiare  la  praiica  deUe  distruzioni  parziali  o  succeasive  di 
questi  tyniori^  alloreb^  erana  troppo  ealesi,  come  Ai  ^  potato  es€* 
guire  p*  es.  nolle  telengeltasie  cbe  ban  mostrato  di  resister  bene 
alle  operazioni  in  piu  tempi ;  certamente  di  non  aarebbe  £Uto  pos- 
sibile  in  case  di  aviluppa  rapido. 

Voniamo  ora  alte  fasi  ulteriori  ed  accidentali  di  queslj  noopla* 
ami;  abbiamn  esfienzialmeDte  gempre  te  Etease  coie,  o  ad  eaae  oeb> 
bono  riferirai  quelle  accidentatid  di  atruttura  a  quelle  altarazio- 
ai  ^condarie  altrove  iodicata.  Ricorderemo  appena  le  fasi  varia- 
bili  della  vascolariUi  »  ed  inollre  T  infittramento  di  sostanze  amor^ 
k  liqnide  (infiltramento  calhide]  che  non  6  proprio  soiamento  del 
neoplasmi  t  masse  distinle,  vedendoai  non  di  rado  nelie  ipertro- 
fie  ,  specialmente  delle  glandete  a  grappolo,  Nenzioneremo  poi 
distinlamente  :  1.^  V  tmotragm  inUrstiuah,  con  le  unie  forme 
che  asiumooo  i  veraamenU  ematici ;  2.**  la  geneai  delle  mii  deu' 
ierogene  ed  aoche  degli  dvedi  diro^it  cbe  cominciamo  a  trovare 


in  qiesli  oeoplastni;  3:^  Y  infiltramenio  pigmentare,  che  poi  sm- 
seguire  all' emorragia ,  e  che  pud  slare  anche  da  s&,  come  $i  h 
visto  p*  es.  nelle  gkndole  lititatiche  ipertro6ate ,  non  solo  dei 
lironchl,  ma  pure  degringuini,  siccome  b  incontrato  Bresdiel; 
4.^  l'infiUrament&granul<HQra$soso,  che  sp€ssi)si  ^erifiea  a  chin* 
ze ,  e  che  ioduce  sempre  una  fuse  relrograda  o  un  arre&to  di 
efoluzione  negli  ctementi  in  cui  si  tede;  b.^  YinfUlramento  c§l* 
careOf  che  pu6  talvoka  essere  tanto  esleso  da  occupare  ancbe  tatia 
la  parte  affeila  da  ipertrofia,  come  ahhlamo  visto  p*  es*  nel  goiio; 
6,  la  ftogosi  f  Y  ulcerazione ,  e  moUo  pid  di  rado  la  gangrcm; 
IJ^  h  mppurazionet  che  tien  dielro  al  lavorio  flogistico,  e  che 
pu4  soslHuirsiaUa  parte  ipertrofiala  e  distmggerla,  come  si  fc4c 
p.  es.  nelle  cisti ;  le  quali  per  allro  non  sempre  ne  rimaogooo 
distmtle»  ed  allora  moslrano  nel]  a  loro  soperficie  intcraa  un  n- 
gcglio  di  bottoni  carnosi,  che  dehboao  considerarsi  come  on  oeo- 
plasma  di  cicatrice  in  ^ia  di  formazione,  tendenle  ad  obliieraroe  li 
cavili. 

Al  pari  delta  fomazione  purnleDta  pud  vcdersi  la  genesi  di  at- 
tre  masse  distinte  coo  le  loro  special!  fasi  di  evoluziooe.  Per  tal 
modo  si  ha  la  semplice  aggiunta,  ed  anche  ta  sosliluzione  dt  i(* 
tre  formazioni  a  ijuelle  che  si  erano  prima  verificale:  ed  a  Ulpro- 
postlo  coaviene  esifniDare  la  cosl  delta  da^pratici  degen^ratiim 
cancerigna  delle  ipertrofie.  Noi  abbiamo  visto  parlando  della  strot- 
tura,  che  specialmente  in  que'neoplasmi  in  coi  si  contcngoao  ele* 
mefili  epiteliani,  questi  possono  ingenerarsi  al  di  h  de'limiU  delli 
forraazione  d'  ipertrofia,  e  cosl  dar  liiogo  a*falii  di  evolazione  pr»* 
prl  delle  masse  distinte  di  questa  specie*  In  tal  guisa  poA  f^ 
rificarsi  la  cosl  delta  degenerazione  cancerigna,  e  conviene  che  b 
clinica  tenga  conlo  di  queslo  fatto  daiidogli  la  vera  interpetraIi^ 
ne,  e  pronttandone  per  le  buone  applicazioni  pratiche  circa  t  metzi 
detrarte.  La  tUnica  ba  fatto  rikvare  da  gran  tempo  che  lew* 
ruche  e  specialmenle  le  prodazioni  cornee  nclla  loro  base  pete- 
Yano  degenerare  in  cancro  cutaneo;  e  le  ipertrofie  glandolari  spe* 
ciatmcnte  delle  glandole  sudorifere ,  oggi  bene  siudiate  ,  si  m 
conosciute  anch'esse  capaci  di  far  verificare  la  stessa  cost.  Av 
Tertiamo  perA  che  fuori  questi  casi  sneciali  ,  il  fatto  non  h  per 
nulla  frequente;  i  notomisti  patologi  lianno  fermato  che  le  pirti 
iperlrofiate  «  non  hanno  una  immunity  assoluta  per  queste  formi* 
c  zioni,  ma  una  disposizione  assai  minore  in  paragone  di  qodli 
€  degli  organi  normali  ».  Non  bisogna  poi  snperficialraenle  iala> 
pet  rare  alcum  faiti  che  malamente  si  son  dati  come  esempl  Ald^ 
^encraiione  eane^t^na.  Cosl  p.  es.  nelle  glandole  sebacee  gns- 
demente  ip^rtrofiate,  V  ulcerazione  e  la  suppurazione  vasta,  ed!  estesi 
pure  alle  parti  vicine,  hanno  potato  dare  uua  sotazione  di  cootiim 
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oftiioata  ed  una  cachessia  anche  fatale ;  ma  evidentemeDU  cid  dod 
lui  nulla  di  comune  col  fatto  in  quisliooe.  Del  pari  le  formazioni 
erettlli  ulcerate  con  aspeito  lurido  e  saoioso,  con  emorragie  ri- 
correnti ,  con  defedazione  dell'  organiamo,  ban  potato  indnrre  in 
errore  i  poco  accorii ;  ma  le  di&reoze  aon  maoifeate,  e  noi  do« 
n*emo  aoche  discuterle  in  altro  luogo. 

Non  lasceremo  lo  studio  di  qoesii  neoplaami  senza  rieordare 
doe  fatti  importanti,  cio6  la  rectdivat  e  la  fnolUplicUik  aia  con- 
temporanea  sia  auccessiva ,  che  in  queat*  ultimo  eaao  si  diatin- 
goe  tneglio  col  nome  di  generalUzazione. 

Quanio  alia  reeidiva ,  cioi  riproduzione  della  maasa  dopo 
averoe  procprata  la  distruzione  co*mezzi  dell* arte,  essa  i  stata 
viata  nelle  telengettasie  ,  nelle  prodoziooi  corjnee ,  nell*  ipertro- 
fia  della  mammella ,  ed  aoche  nell'  ipertrofia  delle  glandole  lio- 
fitiche.  C*  importa  di  far  notare  ouesto  fatto »  che  b  stato 
Iroppo  conaiderato  come  proprio  de  neoplaami  a  masse  distiote 
ed  anzi  proprio  di  alcuoe  specie  di  eaai;  c*  in^rta  egualmente 
rileTame  le  condizioni.  Fra  le  telengettasie,  le  formazioni  eret- 
tili  rhanno  mostrata  ^nalehe  volta,  le  varici  freqoeotiasima^ 
mente ;  e  i  tanti  mezzi  adoperati  contro  le  varici  non  a  torto 
son  goardati  con  diffidenza,  appuoto  perchi  oltre  i  pericoli  non 
adtano  dalla  reeidiva.  In  siflatle  circosianze»  come  anche  ne'  caai 
d*  ipertrofia  della  mammella,  apesso  deve  dirsi  causa  della  reci- 
divil  r  aver  lasciato  in  site  qnalche  parte  abbenchi  piccola  del 
leaautq  malato  ;  sicch6  la  reeidiva  rianlterebbe  dall'ulteriore  avi- 
Inppo  della  parte  non  distrutta :  i  questa  la  eoodiziooe  ordinaria 
oeglio  assicurata  e  non  &  di  poco  momento.il  ricordarsene ;  del 
reato  poi  nulla  si  opporrebbe  a  ritenere  che  la  reeidiva  si  efbtr 
tiuaae  aenza  qoesta  condizione,  imperocchi  la  distruzione  pud  to- 
gliere  le  parti  gii  formate,  ma  non  la  disposizione  ad  un  novello 
anaeoto  delle  analoghe  parti  elementari  che  restaoo  nel  sito  operate. 
Ifltanto  questa  reeidiva  si  mostra  abbastaaza  tardi,.^nalogamente  a 

^Bt«  abbiam  fatto  rilevare  nelf'esporre  1*  accrescimento  o  lo  avi- 
P|0  lento  delle  parti  ipertrofiate ;  abbiamo  detto  che  per  que- 
4I0  raotivo  si  era  potuto  commendare  la  distruzione  in  pib  tempi. 
La  midiva  poi  nelle  glandole  liofatiche  ipertrofiche ,  come  ben 
riflette  il  Leoert,  h  spesso  una  cooaeguenza  della  disposizione  alia 
flBollepliciti  ed  alia  geoeralizzaziooe. 

.  Oeanto  alia  maUeplUUii ,  fin  dal  priocipio  di.questo  articolo 
ne  abbiamo  citato  gli  esempi  nelle  glandole  sebacee  e  ^ul  vi  an* 
nettiaoDO  aoche  le  mucipare,  ^aella  pelle  (verruche,  porn,  produ- 
aiaai  oomee),  nelle  vene  (varici,  formazioni  erettili).  Avvertiamo 
che  questo  fatto  si  verifica  pur  troppo  spesso  in  parti  d'identica 
ad  aoaloga  atruttara;  aggiongiamo  che  in  ci&  apeaso  non  i  h 
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cbe  generalifzaziofie,  e  qaesia  pud  rilevarsi  perfixio  ia  qoaai 
ed  anche  in  luUo  on  stslema  «  siccome  nan  raramente  ox 
p.  es.  II  sisiema  glandotare  linfaUco,  il  sislems  osseo.  lo  sil 
easi  da  tutti  si  riconosce  una  diate*i ;  ma  k  oapo  rtletare  io 
modo  si  verifichi  «  ptr  darn^  la  buana  iriierpeir»zioa«.  6 
sopratlulto  avveriire  die  se  si  volesse  annellarTi  T  i^n  rfi 
mio  lie  J  «aii^,  ai  eaprimerebbe  Uii  conceito  del  luito  f  ntui 
DM  iCiUo  assicurato  io  modo  posiiivo  ,  e  spesso  con  molti  ra- 
fNHitiolezza  insu8§islente.  Cusl  nella  moUeplicil^  p.  es.  delle  tn* 
ruche,  de^porrit  delle  produzioni  cornee,  diiOcidnenle  vi  sari  cht 
vogHa  ritenere  ohe  bi  Iratti  di  maleriati  drcolaati  oel  saitgug  ; 
an^he  io  tempi  meno  avvansaU  In  paragone  degli  attuali  si  h  mesu 
da  parte  questa  idea,  ed  h  bueoo  rioordaraelo.  Nella  |:eBenlti- 
zasioDd  poi  &  uopo  avvertire  cho  pifi  o  meno  evideotemeQle  ai 
dl  una  dlffusiooe  di  processo  morboso,  il  qmle  s*  irraggia 
m&n0  da  una  parte  ad  alkre  piu  loalane,  fino  ad  oceopare 
tutto  dd  ancbe  tutto  un  sistema  ,  s«nza  che  per  allro  si 
tofocare  in  ogni  caso  la  conditione  della  conlinuiUi,  come  p. 
ai  Yede  nel  sistcma  osseo. 

Snggiungeremo  che  in  qualohe  rariasimo  ease  alia  generalti- 
zSEiond  h  KUssegulta  la  cacft««ni  e  la  morte;  ma  anche  di  qveiia 
fallo  Importa  ben  rilevare  le  circostanze,  Essa  si  6  \erifieata  sfe- 
cialmente  n«lle  eslesa  ipertroSe  delle  glandole  linfaiicbe  pFOflM 
del  troDCo.  Ma  le  imparlati  ftinzioni  di  questi  organi  ,  detliaii 
appUDlo  alia  dlaboraziane  del  saogue,  spiegafio  b€oe  I'alteiwiaM 
generak  ,  che  h  $tiA9ecuiiva  ,  e  che  dove  riferirai  alle 
mCHlinohe  subUc  dal  sangue ,  an^ich^  air  eccesso  di  (m 
depauperanti  V  organtsmo.  la  allri  casi,  come  p.  es.  uelle 
ipertrofie  del  sistema  o&seo ,  il  fallo  in  quistioae  noa  si 
dopo  le  eosadette  riesce  agevole  lo  spiegarlo. — Seintanto  iK>lestittl 
una  ragione  del  perch^  quest*  eoeesso  di  formaeioni  noo  iiidioi  il 
depanperamenlo  nell'  orgaukmo  ,  la  Irovereoifna  a  partr  DUlit 
nella  leniezza  d«l  taro  sviluppo  :  noi  ificonireremo  in  qd  ihfl 
ordine  di  neoplasm!  alcune  specie  con  sviinppo  rapido  presto  utt* 
segulte  dal  depanperameQto  ,  e  crediamo  ragiooevole  ajnnieUtfi 
ina  corrispondenza  tra  questi  due  faiti  nel  sense  da  noi  indteili. 

Tutte  quetie  nozioet  son  molto  piCi  importanli  di  qael  ehi  i 
prima  \hu  parrebbe,  per  iotertdar  bene  i  falti  di  evolaziaoiiirii- 
etpalmente  de  neoplasmi  a  masse  distinle,  che  sono  stati  giu^w 
cati  sempre  di  troppo  ardua  interpetrazione. 

Nei^ktmi  deih  euatriei.  —  QueMi  oeoplasmi  fomiseaM  Hi 
caropo  assai  largo  e  hello  per  lo  studio  de*  fktti  di  etii  e)  oerv- 
piamo.  E  le  ricerche  microscopicbe  sone  state  abbondeirali  e  svi* 
riate  ^  e  ne  abhiamo  inottissime  assai  precise,  specialmente  sunt 
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pelle  e  sulle  ossa,  noD  meno  chesu*nervi,  su'vasi,  su'muscoli, 
sulle  caitilagifli  ecc.  di  cm  si  h  voluto  da  gran  lempo  conoscere 
la  rigeneraiicne,  Speriamo  cha  i  chirurgi  vogliaiio  presto  e  lar- 
pmente  profitlare  di  questi  studt  tanlo  imporianti  per  loro.  Noi 
lasciando  tulle  le  particohnli  piCi  mioute  da  studiarsi  negli  ar- 
ticoU  consacrati  alle  soluzioni  di  continiio  specialmenle  delle  di- 
verse parti  del  corpo,  accenoereQio  quanta  basti  pel  caso  Dostro. 

Ed  in  prima  direnm  delle  Gondiiioni  in  mezzo  alle  qoali  la 
cicatrice  si  forma*  It  processo  flogistlca  ad  on  grado  discrelo  si 
h  ricooosciulo  in  ogni  tempo  che  iie  ^  la  coodizioTie  ordinaria  , 
ed  h  nolo  che  dopo  Hunter  t  slata  ammessa  una  fiogosi  wiesiva^ 
eeprimente  questo  grado  appunlo  del  prDcessa  flogiBtico.  Per6  mt- 
falta  flogost  adesiva  da  insigni  patologi  non  h  piib  creduta  neces- 
fiaria,  ed  invece  oggi  si  tende  a  ritenere  die  possano  bastare  i 
fatti  deli'  ordinaria  ftinzione  rmtritiva.  Per  parte  nostra  osserviamo 
che  se  da  un  laio  h  eerlo  che  la  flogosi  alquanlo  viva  rilardi 
aozi  che  acceleri  la  forrnazione  della  cicatrice,  h  certo  pure  che 
i  faiti  esseniiali  del  processo  flogis(ico  si  rinvengano  nelta  gefiesi 
di  questi  neoplasmi ;  f\h  ci  sembrerebbe  oggi  abbastanza  giaslo 
il  Yoler  sempre  rilavare  la  flogasi  da' faUi  delcalore,  del  rossore, 
del  turgore  ecc.  ;  ci  pirrebbe  invece  che  dovessero  essere  haste- 
^oli  qie^cangiameoti  piCt  riposti  della  parte,  che  sono  i  veramente 
caratteristici  di  quel  processo,  e  che  eertainente  non  mancano  in 
una  formazione  di  cicatrice.  Ad  ogni  modo  per  evitare  appunto 
le  qnestiofii ,  che  crediamo  insolubili  fiDcb^  noD  si  decida  qmh 
mm  i  limiti  veri  dell'  aUo  nutritivo  ,  e  quali  i  limili  del  pro- 
cesso  flogislico^  ci  accontentiamo  di  dire  che  h  fiogosi  sia  la  con- 
dizione  ordinaria  in  qneste  forniazioni. 

Con  ci&  crediamo  aver  detto  abbastanza ;  imjparocch^  ei  si  pa- 
rano  dinanzi  i  falti  stessi  nolati  in  proposiiode  neoplasovi  d*iper- 
trofia  di  origine  infiammateria,  Abbiamo  sempre  quella  serie  di 
eangiameoti,  notevoli  speciatmente  nella  circolazioBC  capillare,  e 
non  poco  noLevoli  ancbe  negli  elementi  anatomici  della  parle  oggi 
meglio  studiati  j  abbiamo  quel  Tersanfiento  di  materiali  liquidi  , 
in  fteno  a  cui  si  mostrano  gli  elementi  e  quiodi  i  tessuti  di  no- 
tella  formazione.  Del  pari  abbiamo  la  comparsa  de'  leucociti  e 
delle  cellule  embrioplastiche,  formazioni  in  parte  cadocbe,  e  nel 
tempo  stes&o  la  comparsa  delle  fibre  ,  del  tesauto  fibrose  ia  lino  ,  for- 
mazione  tutta  permanente,  nb  pifi  nh  meno  come  abbiamo  vislo 
ne*  neoplasmi  d' ipertrofia  infiammatoria.  E  si  noli  bene,  dicendo 
che  gli  elementi  compariscono  in  seno  a'materiali  liquidi ,  non 
intendiamo  dire  che  essi  n  si  formino  a  modo  dl  crtslallizzazio- 
ne ;  intendiamo  esprimere  un  faUo  nudo  e  semplice  di  cui  do* 
vremo  a  auo  tempo  ricercare  la  vera  interpetrazione,  e  che  tro- 


Teremo  ben  diversa  da  qoesla  or  on  accennaka  e  6no  a  pocu  ten 
h  geoeralmente  ritentila. 

SI  b  da  gran  tempo  distinta  in  qnosto  lavorto  delle  ciestricj 
una  riparflzione  tmmediala  o  ii  prima  inienzione  ,  ed  om  ripi* 
razione  mediala  o  di  seconds  ii)tenzion«  :  in  che  sla  venoieiiti 
q^iesta  differenza?  E  appopt  necessario  dire  cbe  bisogna  rig«*- 
tare  affatto  quelle  idee  aneora  oggi  ritenule  da  alcuni  ohtrurfi, 
ehe  cio^  possa  la  nparazione  aver  kago  merc^  lin&wcnhu^i 
de  vasi,  f  incotkmento  delle  parii,  khhmcU  MicirtDcy  s  ?^ 
get  abbiano  m  lempi  poco  lontaoi  da  m  messo  in  veduia  aWn- 
ni  fatci  che  verrebbero  in  appoggio  di  queste  idee  ,  i  migliori 
osservatori  hanno  confermato  le  ossenrazioni  di  Relohardt  pob- 
blicate  n*l  1852,  che  ciofe  la  BuperBcle  delta  parte,  la  iii»»te  ka 
sLiblto  una  violenta  soluzione  di  continuo ,  present!  una  leggitn 
liquefaiione  ed  indi  un  versamenlo  dapprima  liquido.  tah^lta  ao- 
tevole,  taholta  Ijniilali&simo,  Vi  h  dunque  sempre  un^i  geafsi  di 
f:leniGiiti  Dovellip  una  nuova  formazione  orgamzxata,  divarsameata 
estesa ;  tna  quesla  formazione  ialora  si  verifica  imm^diatinMRle 
per  tutta  la  estensione  della  soluzione  di  eonlinuo,  e  talora  uh 
vece  sitccessivamentep  a  grado  a  grado^  in  forma  di  ^ranuiaum 
0  boltonl  earnosi  ,  che  rappresenlano  appunto  la  comparsa  |ra- 
duala  e  successiva  del  neoplisnfia  di  cicatrice :  qucsli  b^itam 
carnDsi  mostrano  gli  slessi  Biemenii  anatomic i ,  la  ste&sa  sostiitu 
amorfa  inter-elcnientara ,  e^l  inoltre  ahbondanli  vas&llini  »  di  eil 
tra  qui  a  poco  arrenm  ad  occuparci.  Abbiaino  dnnqu^  una  /br- 
tnazion§  immediaia  ed  una  f&rmatwne  iutcessiva »  non  difeoa* 
mente  da  quanto  abbiaino  avuto  cura  di  notare  a  propotilo  Ai' 
neoptasdii  d*  iperirofia  prfcedentemente  esaoiinaii  ;  se  vi  d  (I- 
versita  nelia  forma  esleriore  grossolana,  now  vi  h  di«ersit4  n^lb 
es&enza  :  e  noi  vorremmo  che  quesle  denominacioni  si  sostitwK 
sero  a  quelle  di  riparazione  immediala  o  mtdiata  ,  introdom 
nella  scienza  in  tempi  ne'  quati  si  era  assai  lung!  dalle  eoaa-^ 
scenze  altuali ,  e  che  risvegliano  false  idee. —  Non  ci  fenneli- 
mo  sulle  condisioni  che  ravorisrono  la  formazione  immfdiati;  aii 
ricordrremo  il  mnluo  conlatlo  delle  labbri  della  soluzione  ,  ii 
cootatlG  maotenulo,  T  assenza  del  corpo  eslranea,  i)  riposo  dilta 
parte  ,  la  minor  perturbazione  possibila  del  processo  noiritiit 
rCt  coodizjoni  tutte  da  lu/igo  tempo  nele,  e  ehe  at  sof>e  la  pilk 
favorevoli  alia  formazione  immediata  non  debbonn  aasohitaniaii 
mancare  percbfe  si  coropia  la  formaiione  snccessiva.  Ci  liBit»- 
rema  solamente  a  dire  cbe  diverse  eondizioni  lulte  locali  iDfloi- 
aeono  so  f|ueste  formaEioni  ,  ed  aggiungerema  che  v'  if>(tuifeono 
del  pari  diverse  eondizioni  generali  ,  «  cbe  non  si  pud  tistni 
esclusivo  a  lal  riguardo  ;  a'vremo  tra  poco  occasione  dt  vederto 
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plh  da  mm*  Si  noti  bene  peri  cbe  queste  coodiziDnt  tocali  c 
g€n«rali  ionuiscooo  suili  nianiera  e  suite  fasi  di  evolazioae  del 
oeojplasma,  nan  infloiscono  sulla  sub  genesi.  per  la  quale  h  va- 
m  idvoctre  qualcbe  cosa  ll  di  ]k  det  fatta  locale.  Qa^sta  av* 
veileftia  non  k  di  piccolo  rilieva  per  le  graodi  queiitoai  in  pro- 
posito  del  la  geiiesi  de*  ncoptasmi  in  generale, 

SI  nella  iatmtz\one  imcnediata  come  nella  £uc€QSsiva «  vi  6 
geaesi  moUepIice  di  elementl  anatomicl,  UIqqi  caduchl  allri  per- 
manenLi  ,  come  oe'  neoplasmi  dell'  ipertrolia  intiamniatoria  ;  solo 
nei  corso  della  forniaztone  successiva  non  6  cosl  rilevanta  il  tna- 
leiiale  liquido  in  seno  a  cui  compariscorH}  gll  elementi  atiattimi- 
ci ,  e  quesU  si  veggono  in  gran  parte  In  mciio  a'  bottoni  car- 
Dosi.  lolanio  sempre  cotBpariscooo  dapprima  i  leucocili ,  le  cel- 
lule embrioplasticbe »  e  k  Qbre  iiline.  Nulla  b  pii^  facile  che 
ritevare  la  presetua  de'  leucociti  nei  prima  tempd  delle  forma- 
tioni  iiamediiite  delk  cicatrici ;  del  piri  nelle  forraaiioni  succes- 
fiivc  si  vedono  i  leucDcili  in  mezzo  agli  ^lemeDll  fibrosi  delle  gra^ 
nulazioQi  o  boltoni  caroosi  ,  come  si  vedono  puns  in  grandissi- 
ma  copia  alia  loro  suparJicie  ,  nnoUnti  in  quel  liquido  specials 
che  costituisce  il  pas.  Nelprimocaso  i  leucociti  presto  scompaio- 
no ,  per  liquefasione  0  riassorbimeoto  ;  nel  s^condo  caso  forse 
alio  stesso  modo  no  scomparisce  ana  piccolissima  parte,  ma  cer- 
tameote  una  graodissima  qoaatilji  insieme  al  liquido  in  cui  si 
trova  n'  h  rigetLala   al  di  fuori. 

Parimentl  le  cellule  finbrioplastiche  sono  visibilissime  in  que- 
ste  formazioni,  4anto  immediate  eht  successive;  in  seno  a' bot- 
loni  carnosi  s\  vedono  in  una  certa  quantitli  con  la  loro  forma 
allungita  ,  e  co'  loro  nuclei  sovcnta  allungali  pur  essi  ;  e  pud 
rilevarvisi  con  una  certa  cbiarezEa  la  loro  scompar^a  parziale  ,  ^ 
rlmafiendone  col  progresso  del  tempo  akune  intere ,  di  altre  ri-' 
manendo  i  solt  ouclei :  certameote  di  nuclti  liber i  pu6  voders i 
frempre  un  buon  numero.  E  perch^  queale  os^ervazioni  possano 
utilmente  aprirci  la  via  all'  esame  delle  dottrino  suUa  genesi  de* 
oeoptaimi  m  gcnerale  ,  aggiungeremo  che  la  (juantiti  delle  cel- 
lule embrioplastiche  h  motto  licnitata  in  proporiiona  delle  fibre 
ialioft  cbe  appariscono  da  ogni  parte:  in  queiiti  neoplssmi  accade 
Tederlo  in  un  modo  assal  chiaro,  e  noi  V  abbiamo  positivamenta 
rilerato  nelle  m$lte  ricercho  suite  soluzlonl  di  contimlo  dell'  in- 
testino  (d);  e  non  abbiamo  1&  mancato  di  ricbiamarvi  I'aUcnzio- 
ne  degli  oKservatori,  i  quali  soUo  V  influenza  dello  teoriche  non 
senipre  si  sono  tenuti  lonUni  dair  eiagerazione  a   tal  riguardo. 


(a)  Sulle  soluztiHii  di  continuo  delP  inlcstino  e  sul  loro  go va run , 
|ier  L.  Amalnle  e  T.  Vimiccbt .  Nap.  18^9,  p^   too. 
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Per  questa  stessa  ragiona  crediaoio  utilt  aggiungere  che  tftj 
fatlo  hum  la  presenza  del  sangue  ricsce  di  positivo  dis 
e  ci6  facclamo  riileUere  a  que'  chlrargi   oslinati    la  lalone 
chie  ed  erronee  credenze  ,   che  coatiauiQo  ad  accordare  al 
gue  una  parte  che  noa  pud  a  vera  e  nou  ha  nella  gene^i  d6*i 
plasmi. 

FinalmeDte  le  fibre  Mm  assai  presto  companscoDO  in  qaei 
materiali ,  dapprima  amorfi ,  e  che  maoo  mano  si  vanno  soltd^ 
ficando,  esse  vi  si  mostraoo  a  gradi  piu  distmte  e  costiluisco* 
110  il  tessuto  fibroso ,  la  formazione  al  soltto  piQ  permanente  In 
tuUi  gli  elemeoti  di  geuesi  oovetla.  E  Doa  si  creda  che  silbUd 
te$sal0  possa  ri&ulUre  dalla  fibrina  solidificata  prof veniente  dai 
gruEui  e  che  preseota  anche  T  aspeilo  fibroide ;  gF  Istologi  h»* 
DO  notata  la  diiTerenza ,  haaao  ootato  in  quesla  sostanza  la  dn 
eposizione  delle  fibrille  piCi  irregotarmenle  Hessuose  «  ed  iooltre 
1' assenza  delta  cellule  o  nuclei  embrioptastici,  che  si  ritefi  ipt- 
cialmenla  mere^  T  uso  deir  acido  acctico;  per  tal  uiodo  si  h  fklto 
fiempre  piii  maiiifcsta  cbe  non  $i  dcve  ripeLere  dal  sangae  ver- 
salG  la  novella  formazione.  Questo  lessuto  hbroso  rappreseftU  to 
stroma  del  neoplasma»ed  t  la  parte  che  si  Torma  prima  di  tall» 
le  altre  ,  pcrocch^  secoido  abbiamo  visto  parlaodo  deUa  tfnt- 
tura ,  i  neoptasmi  di  cicatrice  rappresenlano  noo  solameola  li^ 
£iUi  ma  veii  parenchimi  ,  allorcb&  la  soluzione  di  cooUauo  U 
luogo  ue'  parenchimi. 

T ulta  le  altre  parti  compariscono  in  seno  alia  formazione  t* 
brosa^  i  vasl  vi  comporiscono  prestissimo,  nh  sulla  maoieri  detU 
]oro  geoesi  abbiamo  aliro  ad  aggiuogere  a  quaoto  abbiaoio  cn- 
periormente  detto  in  proposito  do'  neoplasmi  d*  ipertrofia  itifiam- 
inatoria.  Quanto  a'nervi,  h  questo  uo  punio  ancora  molto  oiCD- 
ro;  certameate  5  presamibiie  che  si  ristabilisca  la  cootimill 
de'  lubi  interrotti  con  una  paniale  e  tarda  rigenerazione  di  cs$i» 
analogameale  a  quel  che  si  vede  aelle  cicatrici  propriameote  dn 
nervi ;  ma  ci  mancaoo  a  questo  proposita  le  osservaziooi  nlif 
cicatrici  in  generate  ,  e  le  difUcili  condizioni  di  sil&tU  rigeofe- 
razione  giustilictino  la  pocbezza  ddle  noslre  conosceoze  su  qoa^ 
sla  formazione  ,  la  quale  seoza  dubbio  uon  pu6  essere  o^  fieib 
uh  comune.  Finalmente  circa  la  parte  basica  del  sito  in  etii  I 
avvenuta  la  solazioue  di  comiouo ,  secondo  abbiamo  gi&  detto  iK 
trove  ,  essa  comparisce  prontamenle  ed  anche  per  graode  estea- 
sione  se  ^  di  un  grade  mcno  elevate  in  imporianza  fisialogiea  , 
pd  iuvepf  Ctfmpari^ce  piu  tardt ,  ed  anche  uon  giaoge  mai  i 
paiHparir&  ,  se  h  di  un  ordine  piti  elevato  e  sc  deve  riprodursi 
p^r  una  g^rande  estcnstone.  Parhndo  detla  strnlLura  di  queMi 
|ie(lD}a£^i  aiai^q  ^ntfati  in  particolarili  tali,  che  ci  possocxi  ka 
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dispetisare  dal  traUenerci  m  qiesli  faUi  ,  che  d*allroiide,  ripe- 
Itamo  ,  debbaao  essere  hrgamea^  traUati  negli  ariicoli  proprt 
alle  solumni  di  conlinno  delle  diverse  parli  del  corpo ;  d&  que- 
sti  t'atli  possoQO  riuscire  oscuri  ,  quando  accade  ogni  giorno  di 
poterii  verificare.  Cosi  h  mio  che  p,  es,  il  tessoto  (ibroso  ialU 
no  ed  aocho  il  tessulo  osseo  ,  entrambi  dl  ua  grado  fisiologico 
peco  elevalo  si  riprodtieono  facitbsimameiite  e  per  gra»de  esleo- 
sione ,  il  priino  in  un  tempo  brevisstmc^  ,  il  secondo  id  uti  tem- 
po pi£i  luoga ;  mentre  p.  es,  il  iessuto  nervoso,  di  una  impor* 
laoia  fisiologica  piCi  etevata,  non  si  rlproduce  che  per  brevissi* 
mo  tratUi  ,  e  si  fa  luogamente  atlendere.  Noi  um  abbiamo  m- 
cora  precise  nozieni  sul  modo  con  ciii  si  compie  qaesta  rige- 
nerazione  pan!  ale  e  tardiva  del  tubolino  nervoso,  non  oslante  le 
esperienze  oggi  sempre  piii  molti plicate  m  questo  soggetto,  non 
oslante  ancora  le  osservazioni  fatte  da  Wedl  ( 1856 )  infioo  t 
Virchow  ,  su*  rigonftamenli  terminnU  de'  nervi  dielro  le  ampoU- 
zioni  ,  io  cui  pur  si  veggono  sifTaUe  noove  formazioni  parziali ; 
ficordiamo  per6  che  ancne  quando  si  credevano  i  lubi  una  me- 
latnorfosi  delle  ceiluh  ,  Rokitanski  scriveira  che  la  rigenerazio- 
lie  i  noo  si  manifesta  pk  come  una  trasformazione  dello  strave- 
i  nameoto  ,  ma  bensl  come  un  proluDgamenlo  delle  due  estre- 
i  mila  reeise  t.  Sogglangeremo  io  riguardo  all^esiensiooe,  che 
\i  mm  sempre  certi  litniti  ,  anche  nelle  parli  del  corpo  di  pi& 
facile  riproduzione :  i  chirurgi  sanno  bene  che  pur  nella  pelb 
vi  sono  certi  limit!  ollre  i  quali  la  riproduzione  si  fa  inutilr 
menie  atlendere  ;  e  qualche  volta  sono  costretti  ad  islituire  una 
mulilazione  per  circoscrivere  la  parte  che  deve  clcatrtzzare. 

C  importa  poi  di  far  notare  che  il  laverio  di  riparaziofie  si  com* 
pie  anche  in  parli  che  rappreseniano  semplici  tessuli  e  che  sono 
sprovftste  di  vasi ;  cosicch^  la  vascolarili  per  to  meno  non  ha 
un*  intluenza  necessaria  e  costante  in  questo  lavorio  di  formazio* 
De.  Basla  ricordare  che  m  neoplasma  di  cicatrice  si  vede  p.  es. 
Bulla  cornea,  sulle  cartilagini. 

C*  imporla  ancora  moltissimo  di  ben  fermare  V  attenzione  su 
qaesto  fatto,  che  cio^  nella  formazione  di  cicatrice  oeparenchimi^ 
si  Irova  sempre  prime  a  comparire  il  tessuto  fibrose  ialino;  que- 
£lo  fatt4>  h  importante  per  le  question!  che  si  sono  elevate  sulk 
origine  ed  anche  sulla  ude  de'  neoplasmi  in  generate  p  essendosi 
data  una  parte  importantissima  al  tessnto  ialino  o  connetlivo.  Ci5 
ricorda  perfeltamente  Tordine  con  cui  succedo  la  genesi  degli  ele- 
menlt  anilomici  neir  embr lone.  Certamente  h  notevole  che  p.  es. 
anche  nelle  ossa,  il  cut  lessato  basico  i  di  tanto  facile  formazio* 
UBr  comparisca  pel  prime  il  Iessuto  fibrose  ialino »  assai  molle  e 
niediocremente  SYiluppalo  {donde  Fespressione  di  blastema  oueo} 


lessuld  c: 
61  converle  In  osseo;  e  talora,  specialmenle  fiell'uomo,  it  tessttto 
fibrose  Mm  si  cotiverte  direttamente  m  tessulo  ossea.  Ancor  piii 
notevole  si  4  che  jI  tes6ti(o  fibroso  i«lino  comparieee  il  primo  atih 
ebe  U  dove  la  parte  cbe  si  rigenera  de?e  moslrama  d^^oitifa- 
meoie  poco  o  nulla,  cos!  p.  es.  nelle  carlilagtoi  ialioe,  le  qmli 
tiormalineote  non  presentaDO  tessuio  tibroso  nel  loro  ioleriM^,  pure 
esso  ^  il  primo  a  compartre,  e  rimaoe  dedniLivaroente,  &e  h  parif 
che  dove  rigencrarsi  ^  di  troppn  grande  esteosione  (a)«  E  qui  ci 
SI  potrebbe  obbieUafo  che  ci6  sarehbe  in  oppoeiziooe  con  le  case 
d«Ue  Bulla  facil«  riprodacibilit&  di  {juesU  lestuti  di  mtoon  ioh 
porlanza  Osiologicai  tile  essendo  la  cartilagine :  ma  allorcU  si  peo 
mente  alia  facilt^  cea  cui  si  mostra  il  tessotD  fibroso  lalino  oelU 
ioslanza  fondamentate  delle  carlilagim,  allorthfe  si  pOD  meisla  allt 
strelta  anajegia  cbe  pafisa  ira  qtiesti  dtte  tessuli ,  che  son  coosids* 
rati  identici  da  Virchow,  ed  almeno  analoghi  dalla  mig^ior  pirlB 
degli  os£orvatori,  Doa  rarS  maraviglia  il  trovarsi  tessuto  mtm 
ialiDO  nolle  cicalrici  estese  delle  ortilagini.  £  timarti  nemfn 
veto  che  la  rigenerazione  h  tanto  pid  perfetta  »  per  qiiantoffle-' 
M  elevato  h  il  grado  d' imporUnza  fisiologit^a  del  les^iiuta  ,  per 
quanto  mtm  estesa  h  h  parte  che  il  neoplasma  deve  riparars*  per 
quanta  pi£i  tonga  h  stato  il  terope  scors^  dair  avTennta  lest(^ 
ne;  t  cio  aenza  dimeniicare  rinjliienza  delle  candiiiont  genenii 
e  delli  naolteplici  condiiioDi  locali  piA  o  meno  fafortiroli  alii  rt- 
parazione. 

Que&V  utlima  circostanza  k  anche  essa  ben  nota :  si 
netla  foriBazione  suceessiva  ognt  giorno,  a  la  formatiiMie 
diala  la  mostra  pure  qtialche  volu  in  un  modo  maoifMlttIM 
Baata  ricordare  a  tat  riguarda  che  nella  formazim^  in 
p*  es*  delta  cicatrice  delle  osaa  (nel  cost  detto  talla), 
il  tesaato  osseo  aia  di  cost  facile  rigenerazione*  pure  sa 
le  condizioni  favorefoli  »  pai  averai  che  la  rigenerazione  iM  i 
compia,  e  si  abbia  solo  to  stroma  ialino  ca' vaai»  o  il  eaal  MH 
callo  ^rofo :  ed  anzi  pui  pore  inieramente  manoare  par  qq  09to 
tratlo  il  neoplasma  riparatore»  eoine  suite  ossa  medestroe  si  tadt 
Delia  cost  delta  fnUa  artkdaiiane.  Non  altrtmenti  oeila  f^rm^ 
tione  Muccessim  del  neoplasia  di  cicatrice,  p.  es.  itille  libbrii 
sul  veto  del  palata  ecc.  »  mancando  le  condizioni  favor^voli  *  n 
fetle  la  divkiom  finmmente  ,  in  cui  la  riparaiione  manea  tA 
tutio  per  m  certo  apazio ;  e  cost  pure  sutia  slessa  pelle  H  m 
tante  akre  parti  del  corpo  pud  vederai  !a  pid^a  e  la  (uUUt  ia 

(a)  Id  quatcbo  caaoi  p.  aa.  nelle  carlilagioi  cottali,  ta  dparaxteae 
ha  luogo  nuerc^  testula  osieo* 


cqI  la  riparazione  mn  si  completa  mai,  %e  noii  si  (olgona  qoclle 
,coodizi0ni  che  \i  si  oppoagooo. 

Que&li  falti  cl  cQudumm  a  far  menzioiie  di  alcune  fast  aecl- 
deiualt  di  evotuiioue  assai  frequenli,  che  possooo  presenursi  nel 
neoplasma  di  cicalrice  oelTaUo  slesso  the  si  va  formando. 

be  giiardiamo  il  caso  delta  fermatione  immeiiaia  ,  tro^iamo 
che  pua  avcrsi  una  geoasi  abbondevole  di  pus,  una  massa  dislinla, 
la  quale,  abbench^  caduca,  guasla  ed  impedisce  h  forinaiicMio  im- 
medmla  del  neoplasia  di  cicatrice,  e  permette  sokmenle  piii  lardi 
la  formauotie  successiva.  Diverse  condizioni  posfiono  inAtiire  sa 
quelle  accidenle:  soii  cose  tanto  oola  che  appena  le  ricordiama 
soh  per  non  lasciare  iodidtro  akun  fallo  del  la  stdria  di  quosti 
neoplasroi. 

Se  gQirdiamo  il  caso  della  formaziont  MmcMipUt  troviamo  aU 
cuni  altri  fatU  anche  pi£i  notevoli.  Appyato  sotio  V  influenza  di 
quelle  coDdi^ioni  local i  o  generali  cbe  sooo  sfavorevoli  alia  nuova 
formazione,  pu(^  aversi  che  essa  si  arresli  ;  i  bf^Uoni  camosi  di* 
versamente  atiaggiali  oon  procedctno  innanzi;  si  ha  allora  un  la- 
vorio  di  formazioue  arrestalo  ,  si  hi  cii  che  deve  dirsi  piagm, 
Questo  si  vede  bemssima  nelle  parti  moili,  su'comuni  inlegumenti; 
ed  altfettanlo  pu^  vedersi  aitobe  uelle  parli  dure,  sulle  ossa,  che 
mostrano  del  pari  una  formaziooe  siccessiva»  cnercA  graDulazioni 
0  boUorii  earnosi  ,  nelle  fertie  o  nelle  fratlure  coroplieale  i  fi* 
fita.  —  Altre  volte,  anche  sotto  F  influenza  di  diverse  condizioni 
locaii  0  general  i,  eia  trauaitorie  sia  permanent!,  pui  a  vers!  che  i 
boitoni  carnosi  si  distruggano  progressiva mente,  ed  al  solito  per 
liquefaxione;  si  ha  allora  un  lavorio  di  distruzione  progressiva, 
che  pu6  estendersi  anche  Me  parti  vicine  preesistenli ;  si  ha  ci& 
cbe  deve  dirsi  ukera ,  la  auale  non  finisce  in  bene  se  non  con- 
verleodo&i  in  piaga.  —  1  chirurgi  studiaoo  speciatmente  questl 
fatti  su*  comuni  integumenli;  ma  pur  troppo  confondono  due  pro- 
ces&i  esseflziaimente  diver&i  ed  opposti,  vale  ^  dire  il  lamria  d% 
riparazicne  coniinuQ  ma  impottnie,  il  neopUsma  di  cicatrice  in 
f^nmiime  iuccemm  sUutah  od  arruMa  (piaga),  col  hv^ri^ 
di  disiruiii^ne  progrutivB,  o  icompiina  iuccesma  di  una  farmo^ 
%Uns  (ulcera|.  II  frequente  alteruarsi  di  questi  due  processi,  ed 
il  hm  poUrsi  anebe  Irovare  riumti  au  vart  punli  d'  uaa  medd- 
sima  soluiione  di  conlinoo.  h  stato  causa  di  siO^tla  deplorabile 
confusione,  ta  quale  h  a  far  loti  ehe  cessi  al  piti  preslo;  inipe* 
rocch&  quesla  confusione  sul  concetto  del  morbn  ha  poriato  na- 
iuralmenle  i  suoi  frutti  nello  studio  ctinico  e  nella  tcrapeulica  di 
queste  lesioni  (a),  ^  Altre  folle  Unalmente  puu  aversi  la  gm- 

(a)  Nelle  uoatre  note  a  Jamain  fPaioioffia  e  CtinUa  Chirur^im 


no,  freddci,  sgradevole,  di  cooslstenza  diversa,  insomma  menwrn, 
in  CQi  gli  elemeDli  analomici  e  quindi  i  tessuti  baono  perdulo 
ogni  aUivitS,  sono  divenutl  definiiivamente  iuerli,  ed  dgeodo  per- 
ci6  quasi  come  corpo  eslrarteo  vantjo  a  provocare  piti  o  meno  pre- 
sto ua  lavofio  flogistico  nelle  parti  vicine,  e  cosl  rimengooo  sepa- 
rati  e  di  pot  elimtnalL  Giova  ripetere  che  coadizioDi  gtenerali  e 
locali  possono  influire  su  quiesti  fatti  ;  e  giovt  ricordaro  ib  in 
iBodo  speciale  la  Oogosi,  per  dire  che  essa  pi]6  a  suole  ioAtfre 
Tuleerazione  ed  anche  la  gajigreoa^ma  eon  h  coal  oecessuuper 
quesli  accidcnii  come  da  lalunl  si  professa. 

Vediamo  ora  i  fatti  Ad  aeoplasnia  compielamente  foriDaU»,  In 
un  roodo  o  m\V  altro  ,  coo  o  senza  accident!  netla  sua  evolft* 
lione.  Analogameote  a  ciA  che  abbiamo  detto  parlaodo  della  strot- 
tnra  si  ha  che  ml  primo  tempo  ,  oitre  la  mirvore  perleziaofl  di 
tessitura ,  esso  mostra  un'  esieosiene  maggiore  di  quelli  deUa 
pregressa  soluzione  di  cootinuo;  in  un  secondo  tempo  esso  ino- 
stra&i  pill  pertetto  oella  sua  lessitora,  meglio  sviluppalOt  au  pih 
eircoscritlo  e  limilato  nella  sua  estensione.  Qoesto  fatlo,  as«ai 
manifesto  nel  neoplasma  di  cicatrice  delle  ossa  .  ha  coodotto  i 
cbirnrgi  ad  ammeitere ,  dopo  Dupu^tren  ,  uii  euUo  frowi$m9 
ed  uo  calla  dcfinitivo ;  ma  si  badi  a  noo  inteadere  per  questo 
die  una  formaziooe  si  sostitaisca  ad  uo'  altra;  e  si  badi  pare  a 


Nap*  4859.  voL  t.  p.  126.  e  ISO.tBbbiaiiio  cercato  il  miglior 
di  iludiam  le  ulcere  e  le  piaghe  ,  leDeDdo  cotito  da  tioa  ptilt 
tulte  ie  differenze  di  questi  due  processi  divers  is  sioii,  e  d^alttm  f§ 
teoeodo  aocbe  cooto  del  loro  tro^arst  alternati  ed  aoche  nuftlti 
Tart  punti  della  slessa  soluziooe  di  coDtinuo.  Esseudosi  iaUDto  detto  ^ 
e  di  pill  lati,  che  It  differcD^a  tra  ulcera  e  piaga  cui  uo  tempo  li 
dara  molta  importanM  oggi  doq  e  pii^  monosciuta  ,  e  %:be  t  pit* 
tici  adoperaoo  quelle  due  parole  come  sinonimi  ,  ci  yedtimo  ait- 


V  obbtigo  di  fare  arvertire  che  quelP  o^gi  doq  corrispoode  | 
meote  alPaooo  che  corre,  ma  sibbene  a  parecchi  aooi  fa, 
nelJa  defiQiziooe  delte  soluzioni  dr  cooliDtio  ooa  aocora  si  era  iktU 
entrare  la  ctrcDstaoKai  ehe  esse  erano  sosleoute  o  da  cm  UwoHo 
di  disorganiz^uizione  o  da  di/etta  di  riparazione.  Se  quaado 
sidatta  circostauza  o  non  era  coDosciuta  o  ooo  era  appreaaata,  tt* 
turalmente  itou  poteva  bene  slabilirsi  quells  differenza,  il  cui  biio- 
gno  era  pure  cosl  seotito  in  vista  de^  fatli  clinic i  molto  diverai,  aeoa 
dubbio  nello  stato  attuale  della  scienza  vi  e  a  fare  tutr  altro  cfca 
ritenere  come  sroonimi  le  parole  tdcera  e  piaga  ,  ci  ^  ad  oeeti- 
parsi  Beriamente  a  fame  un  migtiore  studro.  —  Cogliamo  poi  que- 
sta  occasioue  per  dire  che  i  chirurgi  hanno  fatto  ua  grao  passo 
riconoscendo,  dopo  Vidal,  che  il  procesBO  ulceralivo  o  VtUctrazum 
consisla  nella  gangrena  molecolare ;  siflatta  idea  vale  senza  duHNo 
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non  credere  cfae  &ia  nn  tal  fatto  csclusivo  delle  ossa  ,  irnperoc-' 
ch^  in  tutle  le  parti  del  corpa  esso  si  Terifiea  ngualmeme.  Dielro 
qtipste  avvertenze  noi  trovianio  bttono  il  ritenere  ciuesta  nozione^ 
ed  adoUando  le  parole  medeslmo  crediatoo  utile  il  oistinguere  una 
formazione  provvisoria  ed  una  formazione  definitiva,  L'ultlit^  di 
questa  distiniione  ^  per  la  clinica  assai  piu  grande  di  quel  che 
purrebbe  a  prima  vista  ;  noi  vi  abbiamo  insiatito  uel  nosiro  la- 
voro  8u]le  soluziofii  di  concinuo  dell*  inte&lino,  in  cai  ,  con  que* 
sla  disliniione ,  abbiamo  potulo  ricoodurre  le  comuni  credenie 
in  proposito  a  nozioni  che  creditimo  piCi  vere  e  dl  grandissima 
utility  per  Tarle. 

k  chiaro  intanto  die  per  qiiesto  fatto  b  necessaria  la  liqucfa- 
lione  e  riassorbimenlo  delle  parti  esuheranti  ;  troviarao  quiadi 
essenzialmenle  !e  cose  stesse  da  noi  vedute  nella  formazione  del- 
r  ipGrlrofia  infiammatoria ,  con  Ic  quali  i  neoplasm  i  delie  cica- 
trici  hanno  tanta  analogia.  Non  rimane  che  la  porzione  stretta- 
fuente  necessaria  alia  riparazione ;  e  questa  stessa  subisce  tia 
parziale  riassorbimeulo,  per  lo  quale  le  parli  preesislenti  allor- 
cM  sono  estensibili  vanno  ad  essere  sempre  p!i\  ravvicinale  ;  e 
da  ci&  la  pretesa  forta  retraltik  delle  cicairici.  In  essa  son  rias- 
sorbite  specialmente  le  granulazioni  eiementari  e  le  sostanze 
amorfe  ;  ma  i  Tasi  stessi  in  parte  sobiscono  frequentemente  la 


assai  pii^  che  queila  dell'  assorbimento  inlerstiziale  professoto  da 
Hunter  ,  ed  aucora  oggi  da  moiti  pratici ;  e  basta  Tedero  la  sanid 
che  percola  da  un'  ulcera  per  CDnvincersi  che  non  si  tratta  di  as- 
sorbimeolo  ma  di  elimioazioDe.  Se  non  che  uel  regno  organ ico  oott 
e  queslione  di  molecole  ,  ma  di  eiententi  anatomici  ;  ed  m  questi 
hiaogna  riQlracciare  che  cosa  avvenga.  Ora  ta  minuta  osservazione 
ba  fatto  conoscere  che  negii  elementt  aDatomici  avvieoe  la  liqite- 
fazi&ne^  cou  o  senza  atroOa,  liquefazione  che  e  il  loro  modo  ordi* 
oario  di  termioaziQue  o  dt  morte  nello  slato  flaiologico  e  oel  pato- 
logico.  Alia  Ijqnerazione  pud  tener  diclro  o  P  assorbJnieQto  o  1^  eli- 
minaziooe  \  quesr  ultimo  e  il  caso  nostro;  e  talora  sem[»ra  che  la 
liquefazione  procedendo  in  un  modo  inlerstiziale  deternriini  anche  un 
violenlo  dislacco  e  mortificazione  di  alcuoi  tra  gli  elemenli  anato- 
mici, che  cadono  in  forma  di  detritus.  L^  osservazione  ha  fatto  ri- 
le vare  netla  sonic  appunto  questi  detritus  etementarif  motla  parte  li- 
quida.  goccJoline  di  grasso,  sovente  crislalli  che  61  debbono  a  scom- 
posiziuni  e  nuove  composizioni,  ed  anche  glohyli  di  sangue  provve- 
Dtenti  da^  vasi  le  cui  pareti  si  Itquefanoo  e  si  distruggono.  Inoltre 
vi  si  veggono  pure  glohuli  di  pus  o  leucociti,  in  piccola  quanliIJi  y 
ed  cssi  par  che  si  debbano  ritenere  in  alcuoi  casi  quale  residuo  ^ 
formazione  purulenta  che  va  a  cessare^  ed  in  a  I  in  casi  quale  limi- 
tata  Cormaziojie  purulenta  che  va  a  comiDcmre  su  qualchb  punta 
col  lavorio  di  riparazione. 


Korle  medesima.  Nelb  fDrtnazioQi  successive  deUe  cicalrici  ac- 
cade  massimamenle  vedere  m  im  moAo  evidootissimo  la  scos- 
parsa  de*  visi ;  quest)  pur  iroppo  ulili  nel  rigoglio  di  forma- 
zione  del  fimo  lenipo  ,  quando  pib  [}0q  servono  sooo  in  buooa 
parte  ptii  o  meoo  riassorbiti.  La  porzione  di  neoplasroa  cb^  ri- 
nmm  ,  assume  cosi  nelle  parli  inolli  queir  asoeito  biancaslrt)  per 
h  poca  vasco]arita»  6  quel  la  eon^islenza  noteirola.  cbe  lanto  baoiio 
falto  ijDpres&iDne  a'  chirurgi ,  ed  baono  vatuto  a  fare  amoielkra 
che  si  irallasse  di  nn  semplice  tessuto  e  aecupre  idcnlico,  il  im- 
iutc  inoduiare.  Essa  ioianta  deve  dirsi  pffrtsfente  ;  ed  il  tipo 
della  persislenza  trofasi  netla  forinaztone  deljrtiti¥a  del  la  cieatrke. 

Ma  €00  luito  gIo  noa  ceiaa  It  pOBsibilili  di  aUre  fast  aecidciii- 
tali,  degne  di  lulla  la  nostra  alteoziooe*  Non  abbiaiao  cheari* 
cordare  le  eose  aparsamenle  aoceonale  da  gran  tetopa  oe*Ub(i  di 
chirurgia ,  e  non  a  torn  rjuniie  da  Jamaio  in  due  articati  sp»- 
ciaU  t  ioliitolali  p(Uoiogia  doUe  ckatrici  e  malaUie  del  caUo.  Q 
ba£terk  faroe  una  semplice  memiooe. 

NelU  paiologia  delle  cicalrici  abbiamodaiinlato  le  cieatrkiwi' 
tiosi ,  Ira  cui  vi  son  quelle  con  le  loro  parti  eauberanli  doo  nas* 
sorbite;  da  un  aliro  lata  abhiamo:  l.""  il  dohrevivo,  iosofiribik, 
the  h  «tato  aUribuita  alio  slivamenlo  di  an  rametto  oervoio  ail 
neoplaama  di  cicatrice;  2.^  la  fiogm;  3.^  Vulcerazime^  dm 
potato  talora  esser  sussegulta  da  una  emarragia  notevole,  coma 
rilevato  Sanson;  4,^  la  &uppurauone;b,^fin^ramento  catemtt; 
0.^  I'ipertrofia ;  7.°  1  tumori  cancerigni,  vale  a  dire  le  forroaaiM  i 
masse  disttnte,  embrioptastiche  od  epiteliane,  tra  cui  va  riovdalo 
specialmente  il  tumore  vermcom  delle  ckatrici  di  Hawktos.— Nel* 
le  malattie  del  callo  abbiamo  ugualmente  il  calio  de  forme  oeklp  sat 
inolteplici  tariel^ »  Ira  cui  quella  pel  non  avtrenuto  riassorblmedi 
delle  parti  esuberanti  (come  nella  pieneiza  degli  spaz!  interotsei, 
ne' prolungamenti  periarUeolari  ecc.)  d' altro  lalo  abbiamo :  1,^11 
dclore  vivo,  mh  proprio  de^alli  vizioti;2.^1a /fo^osi;  3.^  la  i^ 
cerazione't  4.  la  suppurazione;  5.^  1*  ipertrofia  {  eccedenta  iH 
enih );  5.^  il  rmnfnoU'mento  del  calto,  OTiero  il  riassorbiflkealo 
e  scompar&a  almeno  di  ouatche  sua  parte,  cotne  si  ^  Tisto  in  se- 
guito  di  scorbuto.  di  Tebbri  grovi  ed  anche  di  semplice  risipo- 
la;  1.^  le  fHngostta  dd  ealh ,  su  cui  la  scicnza  noo  t  ilkmi- 
nata  abbasianza ,  nia  cbe  a  parer  nostro  assai  vcrosimilmenle  u 
f  iferiscono  a  formazioni  a  masse  dislinte  ,  di  fatale  evoluxiait  t 
.sa«tituite  ai  itcoplasma  di  cicatrice  ;  la  recidif a  dopo  V  asfMrta* 
zKme ,  le  grandi  sofTerenze,  la  cachesf^ia  e  la  niorte«  the  si  son 
Tiste  in  qualche  cas^o,  lo  dicono  sujficieotenienle,  ed  assai  beoe 
lo  conferma  cift  cbe  vedesi  nclle  cicalrici  delle  parti  moMi. 

Queste  cose  moslrano  la  possibililii  di  fasi  ulteriori  andlB  mi 


iti 
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oaoiilaiaii  i  pib  {lei'sirtiiiii .  qmOi  wm  ip|mufi»  i  neo^dli  Ariid 
cieatriti.  Noi  d*iai*o  triMgoo  di  Or  rlMvare  (ite  tf  tMU  dlMl 
COM  sietse  incootrite  neU'  erdiM  d0'  neoplMSini  gil  esattifliw  i 
e  vedrtBM  ntil'ordme  cbe  dobbiaoto  afttfon  e^aikMai^  j^oimi  Hfl" 
venire  le  coae  m^desive.  Nm  sift  tMc  iMIite  iqtMfO  tantel- 
namMo  di  faUi. 

VII. 

SoHMAuo—  Fatti  della  gteeai  ed  evoliuioiie  da'neoplatiiii  a  masie 
'dUtiote.  Se  ne  riferisoonole  ossenraitooi  oMglio  assicurate.  tper- 
gentei  ed  eterDtD|>ll ,  att^taxiooi  quankiUti^  ed  altehizidoi  qua- 
litatiire.  Inci^emeDto  o  sffluppo.  Asf  ulteriori  ed  adcidebUli.  — 
Reopbttiili  a  avihippb  rapido  ed  eiietgkb.  Pktti  delta  ei^oluzkMe 
Mk  Mtk  caneerigaa  -«*-  FohliaidOlii  tttb^roMarl,  e  lero  mode  di 
leoeii  e  di  eyokifione.  -i*^FbraiaaiM  litiiiidft)  piegjetiesi  e  diverie 
tku  deila  auppuraiioiie. 

Ne&pUimi  a  fiuuu  dUUnte.  ^  Oidngiamo  alia  parte  eemprc^ 
pitt  iiDMrUlble,  ed  al  IMpo  tDedesiibo  sempi^  pift  afdoa  de'uoslH 
atttdt,  d  Mi\M6  Ih  preeiHna  di  ode^UMi  ilMora  abba^tsinza  «Mlre^ 
d  tlifb  intabto  Irlgaardaoo  toA  da  ifleido  la  phLiki.  Abbiatf6  ud 
ar^M  di  iMpliami  ataHatiaiiitid,  «  rargocttebte  di  pei"  ^  Mb- 
plesjo  fa  riuscire  aempM  pib  dliBdili  ii  MtUHd  in  lid  IflMd  Hod- 
dis^MMtb.  Le  otteHkkieill  tdicreacopicbe  «ti*  httt  dl  g«ileii  ci 
dmneaoo  aeeor  eaab ,  itbpMtobft  nod  i  tMp^U  V  tfppbrtanld 
d'  Mitaire  Mertatiaai  mi^rMeopicbe  oe*  prilditeiml  t^inpi  Mi 
MtfbaM  degli  d^mebti  e  db'  tesMiti  di  ^tMti  Moplasdii. 

Ngbiremo  r  ordlnb  medbalaid  Ibbnid  balM  Mrttttura  ,  e  Itii- 
tmoM  dapprima  de'  Mdptoaml  adidl «  di  tMI  el  Umpensrad  del 
li4tfidi. 

A.  locofdincerenib  abttipri  daO'Miiiemlare  la  edbdiziMi  in  inei2o 
ilk  qaali  ai  terifiii^  la  lohi  geneai  ad  etolutidne.  Ricbrdeittfd 
cM  pareechl^  «peeid  di  etoi  2  abb  tiite  anebi  oella  tila  ibtfa- 
irtMna ;  b  non  ti  feMeremd  poi  adll'  btl .  ^^ssd ,  coitila^l . 
abiMdmi^  maUrttie  pregMM,  breditt,  cdbdteiooi  (atlb  libb  ^i\ 
tMh  bbb  table  ii  illotiiinarei  Ibal,  b  bbe  M  il  diMbb  mtt  ptl6 
tA  dbfb  Mlbetirbn»»  pttf  le  th^tbtit  bbtfbnttttiem^  wufbiti,  tanto 
ehb  apebbo  tm  btri  a  tiiMe  aleim  cbbio.  If  bflinierib  d  fernNtb~ 
mbf  adile  bboad  tradttiatidiH  b  balla  IbMbl^  eondiaiioDl  bbitfj^i'b  ri- 
bMbtb  bell'etibiei;ib  dd'tddMrl»  b  tetfpfb  ttoHttb  ttttt'alfrbdib^ 
libbeaaarie  bddib  db'  pHi  oatinati  ,  i  qi&li  ai  Vbbtib  ptrre  bMbi 
^subdendo  ehe  gli  MrbVbbi  sbbgnigiA  non  bonb  br^bizzabill,  die 
y  abngae  irafbaafo  noo  if  eaj^ace  di  allb|giard  b  bobve  ftMrb- 
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'  zlimi,  e  chd  appena  si  pui  in  quaJche  circostanza  lofoelre 
caufii  occasionale,  —  Acceonereino  golameDie  quelb  quisliww  | 
generate  e  cos)  importaEte  in  pralica,  sc  clo&  Qeirmgeoeram  I9] 
varie  specie  di  tali  formazioai  presieda  una  candi^iaoe  geoenU*  t 
invece  sievi  ona  coodizioDe  inorNsa  tuUa  locale.  Diversi  argonienti«,J 
pju  0  mem  positivi,  tion  sono  mancati  per  sostenere  Tuna  0  Tal^, 
tra  opinione;  e  non  h  mancalo  clii  voleodo  conciliare  la  quests  J 
ne  ba  sosienutD  che  non  si  pu5  esscre  esclusivOp  e  cbe  la  sle& 
specie  di  ncoplasma  ,  qiialtinqne  essa   sia ,  taholta   si    preieoti 
come  un  fatto  puramcnte  lacale ,    lalvolta  invece  h  [a  manifej 
mm  di  una  eondizioae  morbosa  generate.  Diremo  dl   qq  tratiaJ 
che  r  opintone  dl  una  eondiziane  mofbosa  tutia  locale  ^  pid  coo*  J 
sentanea  a  cjA  che  si  vede  in  tnlti  e  |r6  gli  ordini  di  neoplasmt; 
che  Id  qucste  nuovo  forcnazionl,  come  in  qyelle  d'lperlroua , 
eondizione  morbosa  gencrale  pQ6  rile¥arsi  piuUosto  consccnUTa-j 
menle;  che  solto  qaesto  punto  di  vista  pu6  sob  discutersi  qu  '' 
cm  mostrino  raltera^ione  generate  per  regola »  quali  la  moslrid 
per  eccezione  0  qiiali  non  la  mostrino  giaoimai.  La  stessa  ere*] 
dita,  che  6  sembrata  una  eondizione  la  quale  megliQ  slgniGcassi 
Un*  allenzione  generale  od  un  vizio  delsangue,  noi  vedremo  clu] 
pui  spiegarsl  senza  invocare  questa  gratuita  asseriiooe  deliij' 
i€l  sangue  non  ancora  giustificato.  Ed   i   falii   che   sliamo  pe|] 
raccontare  ci  forniranno  argomenli  per  dimostrare ,  per  quaolit  1 
jecjto  ^oggi  >  la  veriU  di  cin  che  diciamo* 

Id  che  modo  app^riscooo  gli  eleoienU  anaiomict  ^oovelli  ? 
JiiaiDO  detto  che  le  osservazioni  microscopiche  non  sono  in 
nvimero^  c  che  raramente  pu^  accadere  di  p^ocurarsene.  Ap, 
finoggi  in  qualche  specie  di  qpsli  neoplasmi,  che  sovenle  ere 
con  rapidiia,  ovvero  anche  si  mottiplica  in  piu  pQn4  deirorpt^ 
nismOf  si  k  pq[t\ito  afTerrare  II  momenlo  depa  comparsa  dipgli  A 
menti  analoraici  ;  dobbiamo  inolUe   soggiuogcrc  che  si  h  poto 
yedere  anche  qnatche  cosa  di  meglia,  dacch^  si  6  avala  la  felk 
id^a  di  esaminare  i  neoplasmi  in  tuUi  i  lore  punti  e  massime  ten 
]  loro    limiti  cstremi.   Perd  ci  afTretUamo  a  dire  cbe  i  ristilu 
menli  sono  stall  liitVaUro  che  concordi:  ed  inUnto  con  la  ma 
sima  facilt^   si   (   nelta  genesi  de*  tiimori  nroceduto   alia 
sizione  della  teoric^  cellnlare  a  di  altro  vedqte  e  doUrioe, 
se  foss^ro  le  cose  piu  assicurate  del  mondo.  Impegniamo  Top 
rosa  gioventCi  a  voter  hen  sentire  tntta  la  pecessit^  di  &\BbU 
osservazioni  ,  e  |e  indichiamo  i  migliori  cast  e  la  miglior  vij , 
Aggtungtamp  che  s^rebbe  massimaroeote  desiderabile  coooactit'^ 
se  preceda  davvero  it  versamenio  di  mater iali  tiquidi ,   che  per 
quanlo  t  stato  piu  as&everantemenle  rilennto  ,   aUn^ttanto  si  pui 
dire  piente  affatto  rigorosamenle  verificato :  del  pari  sarcbbc  as^ 
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sai  desidcrabile  tOMScere  se  si  moslrino  prima  di  ogm  altro  li^ 
cellule  embrioplastiche  ed  in  qua!!  froprimm;  se  il  lessulo  la- 
lino  si  formi  pel  primo  fra  tulle  le  aUre  parti  di  nn  parenchimi^ 
patologico  ;  cili  cbe  vedesi  in  palche  aUr'  ordine  di  neoplasmi, 
meglio  sludialo  ,  ci  obbliga  a  raccoraandare  ie  ricerche  special- 
tnente  in  quesio  senso«  Ed  intanlo  ci  facciamo  a  dire  quel  poco 
che  di  pi{i  rigoroso  b  3  conoscenia  nostra,  ponendo  il  massitna 
stuJio  nel  nm  farci  imporre  dalle  osservaziovii  raccolle  soUo  Ym" 
flaenza  predomioante  di  tale  o  tal  allra  leorica. 

Tra  le  formaiioni  patologiche  diverse,  apparlenenti  a  qucsl'or- 
dioe,  r  epilelioma ,  il  lipoma ,  T  osteoma,  hatino  presentato  fatli 
pitt  nolevoli ,  meglio  studiati ,  e  percid  pi5  degni  di  atteoziooe: 
le  cisti  anch'  esse  banoo  pre&eniato  qualcbe  fatlo  degno  di  essere 
ricordato. 

Suir  epilelioma  abbiamo  due  essenamol  di  Hemak  pubblicate 
nel  Deutsche  Klinik  del  1854  ,  e  segiilte  da  inleressanti  niles- 
fiioni.  Le  particolaritJ  da  lui  rileifate  lobbligaMno  a  ritenereche 
le  cellule  epileliaoe  non  si  formavano  in  seoe  a  materiali  liquidi, 
ma  sibbene  dalle  cellule  gi^  esisienti  per  difisiooe  del  lore  dq* 
eleo  ;  giudiiiosamente  discutendo  la  cosa  ,  egli  si  faceva  a  coin 
chiudere,  cbe  jK^teta  ed  anzi  doteva  ancor  piti  generalizzaret  que- 
sto  fallo  oella  oasceoza  delle  nuove  formazioai,  E  soggiungeremo 
cbe  la  frequente  presenza  delle  cellule  madri  neirepilelioma  giu- 
stifica  pure  la  geriesi  endogena «  e  quindi  la  provTenienia  diretta  ^ 

dalle  cellule  precsislenti.— Invece  la  proweoienza  da  un  materiale  , 

liquidu ,  a  mode  di  crisiallizzazione ,  h  stata  assicurata  dd  molli 
c  da  gran  tempo,  Schroeder  van  der  Kolk,  studiando  Testensiooe 
delle  cellnle  nelle  parti  ¥icine  agli  epiteliomi,  riferlva  negli  Ar- 
cbivl  generali  di  Medicina  del  1S56  akune  osserfazioiii ,  nelle 
quali  trovava  una  quantity  di  sostanza  liquida  granylosa  ,  ed  as* 
sicurava  aver  eotpilo  la  genesi  intorno  a*onclei  formatt  dalla  riu- 
Dione  de'grannli  eleraenlari.  Citiamoquesteosservazionidi  Scbroeder 
percb&  meglio  parttcolareggiate;  ma  oon  possiamo  dispensarci  dal 
far  riflellere  cbe  questa  coocetlo  »  giik  da  moiti  ritennto  ,  diflj- 
cilmente  possa  giuslificarsi  con  tulto  il  rigore  desideraWle,  io^ 
peroccb^  nt)n  rlcsce  di  poter  seguire  tutle  qneste  fasi  nello  stessa 
elements. —  Ancora  anbiamo  allre  osservazioni  fatle  prima  da 
Virchow,  %  p\h  lardi  da  Wagner  di  Lipsia  nel  !S57,  ed  inoltre 
da  Weber  di  Bonn  nel  1859,  epubblicale  negli  Arcbivt  di  Ana- 
tomia  paiologica ;  per  esse  sarebbe  manifesto  cbe  le  cellule  pro- 
verrebbero  dalle  cellule  embrioplastiche  sparse  nel  tegsuto  ialino  o 
connettivo:  questi  maniera  di  genesi  per  proliferazione  delle  eel- 
lule  del  tessuto  eonncUivo  rapprescnta  per  la  scnoia  di  Virchow 
il  concelto  genetico  di  ogni  elemenlo  di  nnova  formazionc*  Cre- 


p 


diatno  pure  a  qu€&to  prapoilta  dover  riferire  )*  ^senraii«M  di 
Kelliker ,  il  qitale  in  im  cmctQ  oel  gran  pettorale  trotavi  ce^ 
Ink  ingenerata  fin  nel  sareoleiucna  dclte  fibre  stiiale^e  si  nchi 
nel  flurcolenima  vi  mm  nuclei  eiiibrjopla»tici  ed  aoche  secMdi 
BoeUcber  vere  cellule  embrioplasliebe ;  Billroth  ha  pure  rilento 
la  Dooltiplicaziooe  de*  nuclei  alt*  interno  del  sarcolemina  Detle  ▼««- 
mute  di  f^uesli  neoplasmL 

Quanto  al  lijHoma  ,    parlando  delia  sua  struUura   abbiiiM  §k 
riferiio  la  molteplice  provYeaienza  del  grassa  ed  abbiamo  iffi?ftffttili 
le  relative  osserva^ioai  ed  e^p^rienie;  abbiacDO  visto  che  per  divene 
fie  si  possoao  avere  gocciolioe  o  graouH  di  grasso  e  seau  i^^ 
neco&sario  trrsamentd  di  maleriali  liquidi  prafveoienli   dil  i4| 
gue.  Or  fii  h  rilev^io  can  06servaEioni  aasai  precise*  faUe  daii9' 
analODiici  ,  cbe  dielro  la  riuoione  di  uq  discreto  numero  di  i|ie> 
ate  goecioline,  e  dietro  la  laro  fusione  da  cosliluirt)  aoa  aala  m§im, 
SI  verifica  la  foraiaziane  delta  niembrajielU  involgenle;  atcchlii 
t  una  foriBazione  piuttogto  tarda  della  cellula  adipoaa  praprinMHi 
detU.ed  una  formazione  direUa*— D'aliro  lato  Weber  di  BflUnl 
1859  ril^tva  cbo  k'adipe  maDifestavasi  ad  iin  iratto  in  goceioljai 
e  Don  in  granuli  entrole  cellule  embrioplaslicbelequali  ai  travam 
in  aeno  al  lessulo  ialino,  e  quiodi  da  esse  ripeteva  IVigiM  Mb 
celMe  adipoae.  Soggiiiagiamo  ehe  gli  Kolliker  aievt  vis  to  Mem 
ingenerare  qualehe  eellula  adiposa  fin  neirioterno  del  aarcoliiiida 
d'tii^a  6bra  atriaia^  e  in  cid  pare  che  mn  debbano  dirai  esimti 
i  nuclei  e  oellule  embrioplastiche  insidenti  nel  sarcolemma; 
qtiestofatto  cbe  h  imporlaote   per  le  grindi  question!  di 

Relaiivamenie  all' osteoma  od  eeoslosi,  si  h  nievato  cIm 
gli  osieoplasti  sooo  susseciitivi  alia  forcnaEiana  di  cailttit 
l^gineep  e  co«l  il  iessuto  osseo  h  una  vera  trasformafiocie  del  m* 
Ulagineo  ;  lalort  invece  apparisconu  in  aeguilo  di  modificatiaai 
della  cellula  embrioplaslicbe  »  moltiplicate  nel  iesi>ato  fibraat  ia- 
lino. Non  altrimentt  aocbe  i»ello  staio  norinale,  dopo  )e  ricafih 
ntaaiimameDto  di  Sbarpej,  si  conoacono  parii  ossee  cbe  um  d^ 
rifaiKi  dalla  carliiagine  .  ed  altre  asaai  pid  genaralw^nt^  wfmm 
aoaseciitire  a  formazione  cariilaginea.  Ora^  assicurato  cIm  Miia 
piu  freqaenti  sodo  le  fonuazioni  msee  paiologicbe  dcrifioti  di  ■»* 
dificazioDe  del  teseuto  fibroao  ialino  ,  06  attrimenti  a'  11  _ 
tiute  le  f^rmaiioni  aotioperiostee  ;  ed  6  asaicurato  del  peri 
aeeresoeodoai  il  taaauto  fibraao  ialino  si  mostra  asaai  iiioUi» 
un  grade  tale  da  aver  fatto  ammeUere  uti  fersameciid  di 
riale  liquido ,  im  hkitema  ,  in  aene  a  eni  ai  foroMTelihere  |fi 
osleoplaati. 

Pinalmenle  qiianto  alle  ciati,  risulterebbe  dalle  oeeertati^i  i 
Rokitanski  e  di  Freiricba ,  etii  ai  unisce  ancbe  Pagel^  che  Mi 


j|i|||li  eA  ancbe  tin  Eemplice  oucleo,  con  1'  imbeversi  di  matenali 
SflBdii  C0l  dilaUr&i  e  £ormrsi  di  Duclei  nella  factia  inierna  della 
sua  parei^i  darebbe  una  cisti  outogena;  e  su  miesla  a  modo  di 
geriQoglio,  dalla  superficie  interna  ed  aibche  dalV  cstf^rtia,  lahdta 
nascerebbero  allre  cistt,  d'  oode  i  cosi  dclli  cistoidj  o  eisti  moUi- 
loculari*  Noi  facciamo  aivertire  che  il  primo  £aito  ma  pui  mai 
dirsi  rigorc^samente  certo,  essendo  difficile  it  seguirlo  passo  pasao 
net  campo  del  micra$couia;  tl  secarido  fatlo  h  moko  meglia  aa- 
sicuratoie  possiaoio  coochiuderne  che  vt  h  uoa  diretla  genesi  di  paili 
anaiogbe  da  arvdlogha  parii  preeslsteotL 

Ci  arresiiamo  a  quelle  ossarvazjoni,  %  laseiamo  pel  momenta  in 
disparle  cid  che  &i  h  narraiocan  molia  a&severanzasulla  geoesidi 
quasi  inm  te  altre  ipecie  di  foroiizioni  palobgiehe,  da  che  h  in 
¥{iga  la  beorica  di  Virchow :  aibrch^  paHeremo  di  que&ta  Morica 
non  maDcher^mo  di  nferirla.  Questeosa«rvazicmi  intanto,  che  sone 
le  meglio  aijsiciyirale,  dovraniK)  aervirci  pel  giudizio  da  farsi  aulle 
varie  teoriche  enunciate  in  prefkosito. 

Ora  m  tutli  i  fatli  di  genesi  m  domina  nm  piu  generale  e 
che  ci  facciatEo  aubito  ad  eJiporre. -^  Talvotta  gli  elementi  ana- 
tomic i  di  naeva  formazione  sono  analoighi  a  quell  i  gi^  esi&tenti 
nella  parte,  si&  principali  sia  accessorii.  ed  in  bl  caso  deve  dirsI 
che  abbia  luag^  una  eemptice  ipergeneu  (eceeaso  di  genesi  de- 
gti  aleinenli  aoatemici,  iperplana  secondo  Virchow);  da  ci6lo$¥i- 
luppo  di  un  tesauto  ed  ancbe  di  un  pvenohima ,  aecondo  t  diversi 
gradi  dl  eomplesiiti  t  analogamente  a  ci&  ebe  presents  la  strultura 
normale.  Co&l  Tadesi  il  lipoma  uel  tessuto  areolare  sottoeutaneo, 
I  esostosi  in  seno  o  a!  di  sopra  dalle  ossa  eec,  —  Allre  volte  gli 
elemenli  anatnmici,  e  quindi  i  le&suti  ed  anche  i  parencbimi  navelti, 
ncHi  hanno  nnlla  di  ana  logo  a  cidcbe  presenta  h  parte  in  cni  il  neo- 
plasia s'  ingcnera;  ed  in  tal  easo  vi  h  genesi  con  errore  di  luogOp 
eterotopia  plastica  Qecondo  Y  eipressiooe  di  Lebert,  Cos!  vedefii 
un  epitelioma  Bel  tessuto  Gbroso  ialino  od  airinterno  d'ua  znti- 
scolo,  tin  encondroma  in  seno  al  tessulo  fibroso  areolare  ecc;  del 
pari  vedesi  una  formaiione  eteradenica  in  seno  ad  un  oaso,  una 
cifile  dermoide  in  seno  ad  una  parte  qoahinqiie  del  eorpo.  —  La 
semplice  ipergenm  ovvero  la  tUr§Upia  costituiacooo  il  fatta  pii 
generate  e  roolto  imperlante  nella  geoesi  delle  ouove  foriDazionj; 
per  esso  appunio  abbiamo  serbato  nella  de&iizione  do'  neoplasm i 
U  c&nceito  di  qutmtilatm  o  giuiiitafm  aUeraumi  dsgli  atH  diUa 
vUa  pluMim:  le  altarjaioni  qmlittUim  si  riferi&cono  apponto  alia 
conijizione  et^n^topUa  e  non  gii  a  condiziont  di  eterologia  o  efe- 
roiMf/ia  ,  di  elemenli  seoza  anatogo  DBirorganiaoio  ,  cose  oggi 
inammiGsibili.  A  quega  elerotopia  si  i  voluto  da  Vimhow  isse- 
gsare   un  lalore  importantisaiaMi  eirea  la  matiiera  di  efolnzio- 
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m  de'  Deopbsmi  :    lo    tedreoio  e  lo  discoteremd  a  iho 

Abbiamo  deHo  cbe  le  nuovo  formaziont  a  masse  disiioie 
sonii  arreslarsi  al  grado  di  s^mplici  tessuli»  e  possoDo  e  sogtiMo 
anche  piu  freqoentemente  raggiungere  no  grado  piu  conijpl€«aa  id- 
dimostrandosi  parenchimi.  Vi  h  sllora,  oUre  la  foriDazione  &c%\\ 
elementi  anatotnici  che  iranno  a  coslituire  H  lessQio  basieo  t  aa- 
cbe  qiielia  specialfnente  di  vast  e  di  lessuto  iaiioo  che  fa  da  str«- 
ma.  In  entrambe  queste  parti  del  pareachima  si  debbooo  oooft- 
#Tare  i  vagi  ed  ii  tessuto  ialino  pk  €sisienlt  e  ebe  vi  rimaiic^iQi 
compresi;  i  nervi  stessi  preesisteoti  sono  spesso  involu  Delia 
formazione ;  ma  h  cerlissimo  che  novelli  vasi  sorgono  ia  easa, 
cos!  pure  noveOo  tessuto  ialino  il  quale  fornisce  tramezzi  ed  is- 
\oiucro :  cid  cbe  vedesi  nelle  nuove  formazioni  insideati  in  pirti 
in  cui  vi  h  scarsezza  di  vasi  e  di  tessoto  ialino,  giaslifica  peHH- 
tamente  qaesla  proposi2ione.  Parlando  delta  struUura  di  onesti 
Deoplasml  abbiamo  deUo  abbastanza  sa  tale  argomenta  »  M  qoi 
possiamo  ulilmente  ritornani ,  perocch^  ci  mancano  fatit  preeiai 
della  genesi  di  lulle  qucste  parli :  h  lecito  solamente  asserine  ebt 
qoanlo  abbiamo  rifehio  Gtt'fieoplasmi  degli  ordini  precedentemeslt 
csaminali,  possa  ritenersi  anche  per  cio  che  concerne  i  neopi 
a  masse  distinte.  Ci  lifnileremo  a  ricordare  che  i  vasi  poi 
eosiiluire  essi  soli  fa  parle  basica  di  nn  neoplasroa ;  e  qoaiido 
rappresentano  la  parte  accessor  ia  possono  variare  inollissinio  ii 
quantity,  mostrandosi  aoche  nelle  fasi  alt^riori  di  essa  molto  fK 
riabili.  E  crediamo  degnissinio  di  attenzione  il  fattc  cbe  la  t^K^ 
hnik  non  ^  in  rapporlo  neccssario  coo  la  quiDtit^  della  parte 
basica,  vedendosi  p.  es.  oon  solo  i  neoplasmi  carlilaginei  ina  aoebi 
gli  embrioplaslici,  ifibrosi  ecc.  in  masse  mollo  rilevanli  e  poco  o 
nulla  vascolari;  la  qua!  cosa  non  £  di  piccolo  nlievo  per  rilla- 
slrazione  delle  grandi^  questiooi  suUa  genesi  ,  essendo  manifnti 
m*  vasi  ana  parte  moUo  meoo  imporlante  di  quel  cbe  si  b  l<Mi 
attribuito  comunemente.  Del  pari  lo  stroma  pni  variare  aocb*  essi 
nelle  fasi  ulteriori;  e  dalla  presenza  o  daU'assenza  deirinvolocn 
da  esso  fornito,  abbiamo  ]a  formu  circoBcriita  o  invece  la  f^rwm 
diffusa  del  neoplasma ;  delle  quali  due  forme  la  diffusa  talora  n^ 
presenta  il  primo  stadia  della  nuova  formazione ,  talora  ne  rip- 
nresenta  nno  stadio  ulteriore  ,  qyando  gli  elementi  della  pajli 
nasica  moltiplicaDdosi  sorpassano  i  limiti  delF  involocro.  Siim 
cost  naturalmeote  coodoUi  alio  studio  deTatti  deirevolazione ,  cht 
a  questo  punto  si  riducono  a'  fatli  di  ulteriore  genesi  o  roollipb- 
cazionc  seropr«  crescenta  degli  elementi  analomici ,  ed  inollre  li 
fatli  che  quesla  moUiplicazione  fa  verificare  nelle  parli  preesi^ 
stenti  0  vicine.  # 

Vi  b  Qua  formazione  iuccmiva,  e  rincremento  o  s? ilupp4»  dd 


neopbsma  pa6  esser  kni^  o  rapiJo ,  h  quA  cosa  d^  air  evolu* 
zione  uu'  improiua  nolevDle  ,  motlo  pifi  di  quel  clie  a  prima  vi 
sU  parrebbe.  SI  aggiungono  altri  elementi  a'prini]  formalin  e  CP 
scendo  essi  in  numero,  cresce  il  tessuto ,  ooo  efae  ttiito  il  pa- 
rcBchima ;  nuave  siratificaKiom  si  aggiungono  alle  prime;  t  cii 
piii  0  meno  leotanaente.  Si  h  volulo  conoscere  se  in  ci6  dovesse 
aiumellersi  b  intosusceuone  o  sinero  la  imlaposhione  ;  senta 
dubbio  deve  ammetlersi  la  gcDesi  nella  parte  ceotrale  del  neo- 
plasma  I  ed  h  questo  un  fatto  veriGcato  quando  p.  es.  in  Bn  nuovo 
tessfilo  a  cellule  la  scissione  libera  de  nactci  ovvero  la  genesi 
endogena  si  h  mostrata  at  centro  stesso  del  neoplasnia;  pero  molio 
pi£i  com  line  deve  dirsi  V  apposizione  esterna »  essendosi  verilicato 
specialmente  nelle  nuove  formazioai  a  svibppo  rapido^  cbe  pure 
ad  una  certa  dislanza  dalla  massa  del  neoplasma  si  ba  genesi  di 
novelU  elementi  ed  ancbe  piceoli  Docciuolelti  della  stessa  spe- 
cie caratteristica*  N&  vuole  es&ere  laciuto  the  una  parte  dell'aa- 
jnento  delta  massa  non  di  rado  si  dete  ancbe  all'  aumento  di  vo- 
lume degli  elementi  e  deHessuti  pk  formali,  per  le  fasi  sucees- 
siie  della  loro  nulriiione  e  eviluppo  ,  e  iaiora  si  deve  ad  aliri 
fatti  secondarl  cbe  si  ferificano  in  seno  alia  nuova  formazione;  ma 
di  ci6  traiteremo  particobrmenle  piii  lardi* 

Inlaoto  i  tessuti  vicioi  subiscono  una  pressinne ,  un  resptDgi* 
menlo,  una  dislocazione,  e  non  di  rado  altri  piii  importanti  goa- 
sti  ,  d'  onde  que'  molteplici  fatti  non  gi^  proprl  della  nuova  for* 
maiionc,  ma  proprt  delie  parti  vicine,  come  il  dolore,  il  lurba- 
mento  o  I'aboliziona  di  una  funzione,  ed  ancbe  la  perdita  di  una 
parte  pid  o  meno  rilcvante  di  un  organn.  Koti  insistiamo  ulterior- 
mente  m  cio  cbe  si  t  delto  imtjahm,  eroBione,  e  che  deve  rite- 
uersi  (\ml  scstiluzione  della  massa  nuovamenle  formata  ,  mentre  le 
parti  prcesisienti  sono  atrofiate  e  liquefalte  ne'loro  elementi  analo- 
mici,  indi  rtassorbite.  La  massa  del  neoplasma,  allorcb^  lo  puS  ,  si 
porta  naturalmenle  i^  dove  trova  una  resistenza  minnre,  e  la  sua 
forma  non  di  rado  subisce  modificazioni  rtferibili  appiiuto  alle  di- 
verse maniere  di  resistenza  cbe  trova  da  tutti  i  lati;  ma  talvolta 
vince  le  resistenze  auche  piD  forti^  e  massime  qoando  la  genesi 
e  moltiplicazione  degli  elementi  si  fa  in  un  modo  rapido  ;  h  al- 
tara  notevole  la  diversa  influenza  di  questo  incremento  sulle  di- 
terse  specie  delle  parli  vicine  ;    noi    ci    riserbiamo  di  parlarna 
pill  in  Ihf  quando  ci  occuperemo  piu  specialmente  deVneoplasmi  a 
sviluppo  rapido.  Analogamenle  alle  eose  detle,  come  ne'  neoplasmi 
d*  iperlroGa  ,  cosl  pure  ne'  neoplasmi  a  masse  distinte  ,  abniamo 
in  alcune  circnstanze  la  sosiitutione  del  neoplasma  alle  parti  pree- 
sislfoli ;  p\ik  spesso  abbiamo  C  esternamenio  della  massa   nuova- 
meote  formata  ;   la  qual  cosa  si  deve  alia  mioor  resistenza  che 
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essa  Irova  in  quesio  senso.  Ed  avviene  ailora ,  ne*  casi  di  oco- 
pljsmi  sottdcul^nei ,  ciie  la  mcmbnna  tegtimentare  t  disiesi  e 
qoiDdi  assoltigU^ta ,  il  tessuto  atedarc  mano  maiio  sparisce  per 
rtassorbimGnio »  sostiluendoglisl  \\  neopiaKma  ,  e  percift  It  Dtflh 
brana  togumentare,  che  pritwa  era  rnobife  sulla  nuora  foraitieiie, 
divicne  a  poco  a  poco  immobik,  aderente:  ollreacctfl  le  venc  pro^ 
sime  per  T  iftcoppata  circolazione  si  fanno  T^ricose  ;  e  oon  fe  af- 
fattt)  raro  i!  ca?;^  che  il  neoplnsma,  esteniandosi  semprepKi,  eslu* 
beri  granderaeniev  «  da  sessile  diventi  peduncolato.  Qoesli  hfu 
possono  mclOfitrarsi  it^  c|Malsivog{ia  specie  dl  neoplasmi  a  masse  di- 
slijite;  si  6  sostetiuto  cfce  T  rnvasiom?,  radercnta  de'  tegomenti  t 
lo  svUuppo  ddle  vcne  circostanli  erano  fitti  proprl  de'  cosi  detu 
cancri  ;  ma  egni  cliiriirgo  avrA  visto  easi  di  tomori  ,  che  i 
praLict  considerano  come  non  cancerigni  e  die  int;^iDto  hanao  pre- 
sentota  quesli  fatli  ;  ogni  diirargo  avrlivislo  anche  quelU  ffe- 
quenii  c  gravi  emorragie  che  si  verificant)  perla  dilataiiane  delle 
^ene  scirco«stanli  t*  poiipi  fibroH, 

Ma  rtielii^mo  (9a  handa  i  fatli  rdafm  alte  parti  vicifie  ,  cht 
sooo  ualaralttoente  diversi  seccrndd  )e  diverste  sedi,  e  costituiscw 
un  inCeressante  article  di  studio  pel  pratico  ;  occupiamoct  piot* 
toslo  deir  ordine  di  fatti  che  sono  proprl  della  niassa  di  ouo* 
va  formaii(Ni€  ,  e  che  sono  V  ohhielto  speciafe  de*  nostri  m- 
df ,  —  Menzicrtieretiio  q;aelle  osservazioni  non  rare  di  sriluppo  rrso 
rnifnedtatafnente  piii  notevole  in  segaito  di  lesioni  meccanicbe ; 
menziooeremo  ainc^M  quelle  ossrervazinni  molto  pih  rare  ed  issit 
curioae  di  svHii|i*jio  od  irjcremento  del  neoplasttia  setondo  diireni 
siati  deir  organijfno;  e  p,  es.  F  osservazione  fatla  da  BUsio^di 
tin  Kponni  che  diminidva  nel  tempo  della  gravidanta  ^  tre«cefa 
m\  tempo  deir  allaUaroento ,  rosservazitme  hin  da  Liitre  din 
lipoma  tim  cresceva  sot  to  1'  uso  dclle  bevande  alcootiche.  Tah 
osserrazimii ,  abbeoch^  in  iscarsissimo  mimero ,  depoDgoDO  p« 
r  inflaenza  pure  delle  condizmnigenerali  deirorganismo  sollo  stj- 
luppo  di  qnesie  nuove  formaziooi  ;  speci^lmente  rultimo  fatto  (k^ 
pone  per  V  ifliflienza  di  nn  vizio  del  sartgue  bene  assrctirato.  — 
Meotmeremo  poi  particolarmente  il  faUo  del  dolore  ;  esso  si  ^dti* 
to  p#oprto  ^Gcmim,  ed  intanto  si  k  rilevato  ne^cosi  detli  naMm 
e  ue'Merco/t  dolorosi  sottocuianei.  II  dolore  de*  nearomi,  nw* 
plasfBi  fibrosi  insidfinti  sn'  nervi ,  si  spiega  per  la  compressiooe 
esereitata  su  qoesfa  parte  vicitia ;  ma  tl  dolore  de*  tubcrcoli  d^ 
lorosi  sDttoc^tnnei  h  un  fatio  tiiUo  proprio  delta  massa  di  OQOti 
formaziofje  e  degno  di  gpecialc  ffindio.  Questi  neoplasmt ,  txmn 
abbian*o  detlo  pafloddo  della  stniUora  ,  talvoHa  sooo  enibrio^l^^^ 
^tici,  mn  pi^  spesso  son  (ibro^i  ancli'essi,  e  (|uel  che  pift  ommiI|^| 
non  sefi^pre  coolengooo   (iletli   nervosi  »  il  cui  maliraUameal^i  d^ 


desse  b  spicga  <Jel  dolare.  Sooo  n(»ti  i  divei^i  ii^uUameati  delle 
invesligazioQi  m  queslQ  punto ;  per  parle  oostra  tin  casa  da  ooi 
diligeBtemeDte  esaniinato  noo  ci  m  lasciato  ved«io  alGun  luboliDO 
n^rvoso ,  ed  in  cid  siaaio  d'  accordo  con  pareccbi  e  piii  receou 
*osservalori;  siccM  dobbiaoio  dire  che  qui  il  faUn  del  dolore  rimaoe 
bm^i  ioespllcato.  Soggitingiamo  che  una  os£enaziof>e  di  Bisset 
ha  latio  rilevare  la  presenza  del  dolore  solo  durante  la  gravi- 
danza  a  per  piu  volte  success! vamentc  ;  il  casa  da  not  osservato 
ha  preseotato  la  sbessa  casa  in  qUiiUro  gravidanze  successive. 

Diverse  fasi  ulteriori  possono  ancora  presenUre  le  nuove  for- 
lEiazioDt  a  passe  distinte.  Ma  prima  di  narrare  questo  puulo  di 
storia  della  loro  eteluziooe,  vogliamo  parlare  di  uQ  faUo  clie  ha 
pure  moUa  imponanza  per  la  sua  applicazioee  pralica.  Possono 
essi  spar  ire  questi  oeoplasmi?  Pussooa  esser  se^ggelli  atralrona, 
liquefaziona  e  nassorbimenlo  ?  Per  quaoto  abbiatno  vi$to  facile 
quesio  avvedpento  ue'  neoplasiBi  d*  ipertrofia  inlianimalona  ,  per 
quanto  Tabbiaino  visto  possibilc  id  quelli  d'iperirofla  non  intiam- 
niataria,  aliretianto  dobbianio  dtrio  ilLfficilissinio  e  poco  wcm  che 
ioipossibile  ne'neoplasmi  in  esarae.  Parse  allorch^.  sooo  ie  (roppn 
piccole  proporzioQi,  ed  irtoUre  di  recenle  data,  possono  talvelia  mo- 
strarlo  ;  e  cid  diciamo  pcrcli^  i  neuplasnii  rmbrioplasticj,  ed  an- 
che  quelli  fibrosi  di  origitie  iidiammataria  (  brig  lie  lib  rose  )  Ira 
tuUi  gli  allrl  rhaono  fatlo  vedere  ;  ma  appunlo  in  siOaUe  con- 
dizioQi  essi  rtmaiigono  quasi  sempre  inavverliti  e  tropp^^  ordina- 
riarnenle  hod  curalu  Soggiungiaoto  chep^^e  alcune  cisti  che  do 
vevauo  dirsl  aulogene  ,  o  seoza  causa  nou  ,  o  solLo  1'  influenza 
di  gravi  mataUie  febbrili  haitno  pure  mo&tralo  qualche  rara  voUa 
il  fatto  della  scomparfia.  Ma  fuori  que&ti  casi  del  tutto  eccezio- 
jnalii  elA  che  quasi  costaatemente  accade  di  vedere  %i  ii  che  que«li 
neoplasnii  noo  spariscooe;  ed  a  (al  proposito  ci  par  degno  di  nota 
che  meotre  p,  es.  il  tessulo  adiposo  si  forma  e  sparisce  coti  graa< 
dissitna  facilti  neir  organismo,  daodo  luogo  air  obesiU  cd  al  di- 
magramcDbo^  il  lipoma,  che  ba  per  base  il  tessu(o  adiposo,  non 
spari3ce  mat*  —  Aduoque  la  persislenza  h  il  faUo  che  puA  dirsi 
cosiante  in  questi  neopiasQii;  ed  uu  tal  fatto  ha  nioUa  tinpoi'tanza 
clinica:  luiperocch^  per  esso  il  cfairurgo  h  (ibbligato  a  oou  eonlidare 
ne*  rimedt  creduti  valevqli  a  deter minarne  la  scomparsa  ,  non  con- 
Gdare  ne*  risoIuUvi ,  negU  ungucnli,  nelta  compresdione.  Questi 
inezzt  che  talvolta  riescono  nelle  nuove  formazioni  d'  iperiroOa  , 
falliscono  pur  troppo  neile  nuove  formazioni  di  cui  ci  stiamo  oc-* 
cupando,  e  ct^  prova  seninre  piu  la  loro  persislenza.  Per  tal  fatlo 
it  chirurgo  h  obbligalo  a  decidersi  pe'mezzi  efficaci  dell  arte  sera- 
pre  che  h  condizioni  di  sede  Iq  permetlono,  c  procurare  Tabla* 
zioik;  di  questi  neoplasm!  priipa  che  b'  aggravino  le  circostanzei 
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e  DOD  si  dimentichi  ebe  qneslo  aggravaoiento  pu&  a?er$i  per  rooiti 
me  ,  per  Y  increcncnto  successito ,  per  la  darala  ,  per  le  pareo- , 
ehie  altre  fasi  ullerlori  che  tra  poco  esammeremo. 

laDltre  talora  anche  dopo  I'ablazioDe  del  neoplasma  esso 
diva  ;  la  qml  cosa  cl  pare  che  ven^  sempre  piCi  a  confcmian^ 
il  fatto  della  persistenza,  imperocchfe  ricomparisce  la  nuoYafor*! 
niarioDe  noo  cessatido  le  cagioni  di  essa;  ma  del  reslo  per  quel  I 
che  coricerne  la  recidiva  nella  sede  priiniilva,  es&a  pu&  dirsi  ftssail 
spessa  Veffetto  d'uoa  ablazione  incompleU,  la  conliouaiiooe  del-J 
la  primiliva  malaUia.  E  noli^mo  che  questa  recidiva  se  iocootni* 
piu  facilineiile  in  que  neeplasmi  che  liaDiio  ano  sviluppo  Ttf\i 
(e  m  vedremo  altrovc  le  ragioni),  non  percii  ooo  si  t  pore  ii 
eontrata  in  lulte  le  specie  di  neoplasm!  che  non  preseotano  siT 
fatta  maniera  di  evoluziooe,  come  si  h  visto  ee*  parenchimt  erd 
lili,  ne'fibrofni,  oe'lipomi,  negli  encondromi  ecc.  Noliamo 
piu  che  la  clioica  va  moslrando  come  si  I  mcrementa  che  la  da 
rata  de'neoplasmi  influiscano  in  qualche  modo  sulla  joro  recidif 
essendo  questa  assai  spesso  in  ragioa  direUa  di  quelle  da€  et 
costanze.  Dalle  qaali  cose  risolta  sempre  pi6  pel  chirorga  Iri 
bligo  di  agire  in  massima  efficacemente  e  presto. 

Aocora  dobhiamo  menzioDare  il  fatlo  della  moUeplicita  t  ddh 
generalhzaumie  di  quesli  neoplasmi,   ADche  to  ci6  si  k  tohilo 
Yedere  un  fatto  caratten&tico  di  alcane  specie »  ma  anche  in  tA 
non  si  tratta  che  di  frequeoza  relativa.  La  molteplicili  ,  comt 
r  abbiam  vedula  ne'  oeoplasmi  d'  iperlrofia  ,  si  h  veduta  pure  io 
ogni  qualsivoglia  specie  delle  masse  distinte ,  e  ooo  ci  maoaflo 
uuraerosc  ossen^azioni  in  proposilo.  Coslp.  es.  se  oe  son  rifcrili 
casi  frequenti  ne'  parenchimi  erelltli ;  se  ne  son  citati  aacora  m 
paretichimi  fihrosi;  spccialmente  di  nciiromi  muUipli  il  solo  Ltberl 
ne  riferisce  dodici  casi,  ed  Uouel  assicura  che  se  ne  cont^no  clrct 
^enli  escmpi ;  n^  la  molteplicili  de'  parenchimi  fibrosi  si  h  lista 
solo  in  una  slessa  sede ,  come  p.  es,  su*  mrtK  suir  utero  ,  ael 
lessulo  areolare  sotloculaneo,  ma  si  h  vista  pure  in  parti  super* 
ficiali  ed  in  parti  prafonde  od  in  diverse  parti  profoode  al  tempo 
inedesimo;  perd  la  grande  generality  del  lessaio  fibroso  rende  facile 
la  spiega  di  qtieslo  fatto.  Ugualmenle  si  son  riferiti  pareccti  cist 
di  lipomi  muhipli ,  e  quatche  volta  tanto  nymerosi  oa  rimaoertie 
tempestala  la  superficie  del  corpo  ;  degnissimi  poi  di  menziooe 
sODoicasi  di  lipomi  moltipli  e  simmetricamenle  disposti  in  ambo 
le  met^  del  corpo ;  Jamain  ne  cita  un  bel  case  nfehtoci  pure 
da  Haguier  nel  1856.  Del  pari  gli  encondromi  multipli  sono  co- 
nosciuli  da  gran  tempo ;  e  parecchi  avranijo  vedulo  in  questi  olt>* 
mi  mesi  un  piccolo   mendico  ,   vagante  per  la  nostra  cilt5  ,  che 
avea  maravigliosamente  iempestale  entramDO  le  mani  di  tante  ma&se 
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londf ggianti  di  naova  formazioiie  con  luUi  i  caratteri  degli  eBcon- 
dromi,  an^logameiite  a  cii  che  ban  oosiratc^  diver&i  altri  casi  di- 
segnati  da  Gluge,  da  Muller,  e  perfina  da  M.  A.  Seferino,  cul 
Etoa  enino  sfuggili  quefiti  tumori ,  abbeocb^  nel  &yo  tempo  ma- 
lamenie  oolL  Aneora  gli  osteomi  si  son  n&\i  DaulUpli  e  qualche 
YolU  simmelricameflle  disposti  ,  ed  aggitingiamo  pure  eredUarf, 
Ci  arrcsliamo  a  questi  esempi ;  id  essi  la  moltepliciti^  forse  mn 
di  rado  riducevasi  a  generalizzazione ,  vale  a  dire  a  moUeplicili 
sticcessiva ;  ma  quasi  mai  m  t  avulo  ctira  di  rilevarlo;  e  noi  vi 
richiaitiiamo  Tatlenzione  percb^  si  colmi  quesla  lacuna  nelle  o^* 
servaiioni  ulteriori.  —  Frallailo  in  lutti  quesU  casi  per  solito 
sinvoca  la  diaten  speciaU;  ma  h  uopo  qui  ricordar»i  di  ciS  che 
abbiamo  detto  in  proposito  de'  neoplasm!  dipertrofia,  vale  a  dire 
la  nessuoa  alteraiione  certa  ed  assictirata  del  sangue  ,  e  la  sola 
comparsadifatli  identici  in  tessuli  ideniici  per  struUura:  la  mol- 
lepliciia  simraetrica  poi»  che  qui  Iroviamo  ue'lipoml  e  negli  osleo- 
iDi,  non  dice  in  modo  abbastanza  chiaro  che  difficilmenle  ptid  in* 
Yocarsi  il  Yim  del  sangue  ,  e  che  moHa  parte  deve  darsi  alia 
identilS  di  strullura  e  perfmo  di  duposhione  delle  parti?  Quest  ul- 
tima parlicolarilS^  cbe  cl  mostrano  i  neoplasmi  a  masse  distinte, 
Doi  crediamo  che  meriti  una  grmde  altenzione  ;  essa  ci  d^  ud 
altro  importante  criterio  per  bene  interpelrare  questo  argomento 
importantissimo  detle  diate$i  e  vizi  generali. 

Avvertiamo  che  non  senza  ragion  veduta  abbiam  riportato  gli 
esempt  di  recidiva,  di  moUeplicitd  e  di  generaliizaziocie ,  offerti 
specialmenle  da' parencbimi  erettili ,  da'Cbromi*  da*  lipDmi  ,  da- 
gli  osteomj,  dagli  encondromi;  imperoecb^  qae^atti  si  souo  troppo 
creduti  caraUerislici  deconcrt,  ed  i  pralicl  non  riconoscoao  per 
cancri  questi  neoplasmi. 

Soggiungiamo  cbe  ne'  casi  sxidetti  non  si  rileva  mai  il  depaa- 
peramento  e  la  cacheuia  consecutiva  ,  altro  fatto  ,  appartenente 
all'ordine  de'fatti  general!,  e  che  si  h  dato  per  proprio  deVan- 
cri:  appena  gli  encondronii  Ira' neoplasmi  surriferiti  Than  mostrata 
qualche  rara  volta,  ma  in  alcune  speciali  condizioni,  cbe  dobbia- 
mo  aneora  esaminare  pii^  innanzl.  Solamente  pe'  lipomi  multipli 
si  trova  scritlo  ne'libri  di  cbirurgia  che  qualche  volla  ban  por- 
tato  lo  sOniEuentode'malali  <  come  se  sottraessero,  dice  il  Rami, 
«  una  gran  parte  de*  materiali  di  nutrizione  >.  £  Boi  crediamo 
a  tal  proposilo  assai  note  vole  Y  ossenazione  fatla  da  Klein  ,  e 

fiubbUcata  nella  Gazzetta  centrale  alemanoa  del  1853,  relatlva  a 
ipoiBi  numerosissimi  in  un  giovane  ,  con  torpore  e  diminuzione 
considere¥ole  delle  forze  miiscolari  ;  vi  fu  ripristinamenlo  delle 
forze  quando  ifennero  tolli  via  i8  di  que* lipomi  i  piCi  voltiminosi. 
Questa  osservazione  ii  la  prova  ed  anche  la  controprova  del  de- 


p^iuperatnenlQ  per  eccesso  cti  Corniaziooe.  Ma  la  rariti  estremi  A 
que&ii  casi ,  eJ  ioolire  il  gene  re  di  depauperaiiieoto»  noil  f^  eerto 
slabilir  nalb  dt  coniujae  c^  eio  cb^  ci  ffloslraoo  t  co&I  dciti 
cancri ;  ^  hmm  perd  co&taUre  la  preseuza  abbencfa^  rara  di  le- 
stooi  geQerali  anche  iie' neoplasmi  surnferiii,  ed  iooUre  co^dJlame 
la  diOTerenza.  Ed  intanto,  dimandiamo,  percM  T eccesso  di  que* 
sle  formazionj  ocm  induce  il  depauperamento  e  la  cachessia  ?  Noi 
Don  sappiamo  trovare  aUra  ragmue  ,  se  non  k  svUuppo  tenia  $ 
pQCO  euergki^f  c  ci6  diciamo  riferendoci  a'  lore  elemeuU  aoalooiici 
e  non  propriamenie  alia  inassa:  quesLa  veriti  ci  pesa  Unto  piii 
(leiranimo  in  quanta  cbd  avremo  a  studiare  tra  poco  alcuoe  spe* 
cie  di  sviluppo  rapidOf  le  quali  in  mezzo  a  cire^Milasze  safiffni^ 
lemente  caralteristicbe ,  ma  non  specifiche  >  n>asiraii0  pur  IfOfp 
il  depatiperameato  e  la  cacbessia  in  uq  luodo  costanle. 

Vediamo  ora  le  diverse  fasi  uUcnorl  ed  accideotali  de'  neoplasai 
a  masse  dislinle.  Abbiamo  le  solilc  cose  gi^  vista  in  (uUek  li- 
tre mamere  di  neoplasmi  ,  e  specialmeate  in  quelli  d'  ipcrtitii 
noci  iDlbmaiatoria.  OUre  Teccessiva  vascolarila,  doode  V  Miii 
ereUUe  »  e  V  infiltramenlo  di  sot>tapze  amorfe  liquide  ,  dem  II 
forma  collQide  e  la  gunesi  di  aheoli  $iero8i,  abbiamo: 

1.^  femorragia  inier&liziak,  naluralmente  piu  abboodevoieU 
dove  i  vasi  %mo  abbondaii(i; 

2.^  h  genesi  idle  chii^  specialmenle  vascolari ,  cbe  ia/n^m 
come  neoplasmi  d'ipertrofia  si  miiscano  alie  fotrmaaim)!  distiiit; 

3.**  V  mfUlratfitniQ  pipmniart,  5p«&ai$sin)0  coosecutivo  all'cMf^ 
rapia  iulerstiziale; 

4.^  X  inpliramtnta  §rmm&o  ne'solili  modi  e  can  le  soliU  cm- 
seguen:&e,  donde  Taspetto  fimaioid^,  cosl  detto  da  Lebert,  in 
si  punti  del  la  massa  e  talora  in  nocciuoleUi  abbastanu 

5.^  Y infiiramtj^Q  cakareo,  cbe  pud  (rovarsi  anch'  esao  a  cbiuse 
Ofvero  in  molla  esleusione;  6  stato  vista  nel  lipoma,  oel  Ebnm 
ecc.  Ricordianio  aver  visto  hhtomi  specialmeate  dell'utero  calo- 
$eati  interamejit6p  ed  appona  serbando  verso  il  lora  peduacolo  b 
tesailnra  fibrosa  p  Crediafno  poi  inutile  soggiungere  che  que«U  ib- 
fikramento  come  il  precedente  fa  arrostare  T  evoluxions  delli  paili 
cbe  lo  subiscoao. 

6.°  la  fiogoti  e  i'  ukerawne  e  qaalck  rira  voUi  la  §^1^9^* 
fui»  —  La  flogosi  pud  mostrarsi  ca'suoi  noli  caralten  iatoiula 
massa  od  in  qualche  parte*  come  ugualmente  fie'tesmii  vicini.— 
L'ulcerazione  £  stata  vista  persino  ne'parenehiaii  ereiUii.  neb* 
bromi »  ne'lipomi,  can  piaga  consecutiva  talora  violtd  oaliaaU;  e 
noi  abbiamo  avuto  ad  analizzare  qualche  cas<»  di  aiffatti  Ui9U>ri  si- 
tuati  speciatmente  nella  mammella  e  giydicati  malament^  caii^ro.*-* 
La  gangrena  Iia  laiio  talvolta  la  guarigione  spoiUaoea  di  quesli 
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necplasoH,  cbe  sone  sUti  elHtomali  dairt^ivamsm.  Non  abbiamo 
Wsogno  di  vggmngere  <ekt  wik  foimn  ^dimcolata.  de'neiyplasmi; 
reliiBinziooe  h  pib  frtqneote;  tBOtt  imiB  ebs  8*inlendom)  da  loro 
medemie.  I  fibromi  spMataddile  iogefteratf  Millie  mucosie  (polipi) 
hanio  mfsirato  sovMMd  quoM  iMId.  Del  resto  in  tuCti  i  tieoplasmi 
peduncolaii  pod  ?edena  la  ^adala  p(sl  solo  ttatlrattamento  ed  in- 
terraztone  del  pedoncalo. 

7.^  la  tupfwrazione  in  seguito  del  ItffM^o  flogistico.  &  slata 
Msenwla  in  ogni  vptci^Aiweoplasnift^  ndliMmti  h  stata  riletata  da 
iLbianKtiij,  da  MielM,  fia  B^it,  da  timet,  che  ha  mto  con 
I'lDciaitM  uttk  fliora  »ria  {taMde  l|iJNintki  4i  pus  tcm  qo^ntitii 
uotefoiialiflDa  ^i  igrasio  ftiso ;  WfH^  H  fimr.  De  R^nsis  riferisce 
1*1  ctso  di  fBsto  IqiMAna  ^uppuraU  e  cob  tMtie  deirinfenno.  Nel 
fibroma,  neN'eneiNidi^nia.ta  snppuKa^iooe  h  «tata  verificata  dgual- 
mtwHt;  «8  non  iche  neti'ieneondt^na  aasai  spe^so  eid  che  si  h  detto 
gilPfiirazMne  noo  era  «e  oca  tin  ramfttolliwento  parziale  con  fo- 
Otarameoto  grassoso  ,  4oide  la  toitaazione  ^  cavift§  dl^scritle  al 
sdito  come  cisti  co«drOMilo«e.  Nmi  Akiamo  bisogno  d'ttisTstere 
solla  non  raritii  -della  awppttnaziooe  Delta  iAM  ,  con  tegetazioni 
§bro-vascolari  al  loro  intorno. 

6.®  4iippib  r  aifgiiun$a  «  sMitutime  41  ^ni  ultra  specie  di 
nuofe  formazioni  aotide,  aoebe  di  quelle  the  mostrano  la  cos)  deita 
evoltaone  eanfcerigna :  si  bMUo  j^cM  i  tumefi  tnUti  o  neoplasmi 
eomposti;  e  per  Ui  modo  :si  ba  la  cosl  delta  degtmsraiione  dei 
uuDori ,  vale  «  dire  la  aoatittiziono  di  «na  ^cie  di  formazione 
a  8?i)iippo  rapido;  hoi  vm  tsufimfm  alrriorenti  fdtendere  la  pa- 
rola  deffeneuuione  ^  ttri  ai  ^  troppo  abtisato  ,  seoza  darle  tio 
signiiealo  ben  tcbiaro.  O^eA*  Hitimo  fiiHo  tion  i  cosl  comtme  ; 
4' A  fet^h  che  ri  i  piTtulo  -iM;abilire  it  fTeoetto  dhe  vi  aono  spe- 
cie di  noeptviNbi  no*i^afK  tm  h  idhlto  uoMBMrio  di  rrcorrere  ai 
mmn  iBfifeaci  le  pro^ramo  la  dattwfiirioiio.  Ha  i  noto  cbe  p.  iss. 
i  tibitMi  pbsscMo  ttoflliwo  iicm  41  raAo  al  loro  hAerno  una  for- 
fMtioiie  ^mbriO|4irslica,  <o  aoiA  iegentfrare  «  dkenir  maligni  Cb- 
no  iieoiio  i  priftirt ;  le  lefsoatoai  medeaime  poasono  mostrare  il 
ttm»  «ieaad,  t  6.  MuHor  ba  dMcrilto  %\\  osteoidi  fdngosi  mali- 
gni, cbe  iioi  non  sappemmo  ^onc«^ire  senza  la  ghmta  o  sostitu- 
MPoe  ii  tin*  rfim  ^iibie  «  Ibma^iooo  probabilmeiAo  embriopla- 
aiica  >e  fbrae  «0die  «iielo(JlaiMea.  E  4a  c'ri  "flriamo  quesita  con- 
dlisiim  fNTaliiea,  die  ^saoodo  il  fMlo  in  quiskttme  tioncomune  ma 
fiwaibile  a  bone  asaifc^inito ,  il  ^cMrur^  ha  in  easo  una  ragione 
di  )nA  for  ^glrire  il  ^prcic^to  pih  tfavio  e  pib  jgenerale,  cio6  di 
a|;ir^<iCcaceflionte  <a  pnebto.^-^  Ci  iaia  lecitb  qid  commentafre  qoelta 
fMqn^ifaiione  da  noi  moBaa  aiHro^e  rt^tttarAo  a"*  neoplasmi  misti  o 
tM|Mli,  ^ebe  Vi«fe  drtte  tcffo  fmi  hasidke  diverse  «  quella  pib 
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i  prepDnderante ,  ovvero  piii  notevote  nelle  me  fasi  pecnltari  di 
€  evoluzione  senii  scmpre  a  caratterizzare  tl  neoplai^ma  ».  It 
questo  luogo  passiamo  comprender  hem  siiFaila  propo&iziooe.  Co^ 
mificianJo  dallo  sceverare  le  parti  basiche  daile  acoessorie,  que* 
ste  abbencbS  in  maggior  qaanlili  non  potranno  mai  dare  it  oooe 
al  ueoplasma ;  e  si  divk  p.  es.  lipoma  micolare  ancbe  quaado  i 
vagi  sieno  in  tuUa  la  massa  0  nella  sua  maggior  parte  prepoih 
deranli.  Delle  parli  basiehe  poi  ,  se  sono  ugoalmente  capaci  di 
ur/  ideotica  maniera  di  evoluzione  e  quiadi  hanoo  (a  stessa  ts- 
portanza  pralica,  doTri  coostderarsi  la  qumtita  relaliva-,  e  al  dirft 
p.  es.  lipoma  ^roso  ,  quando  it  neoplasma  presenti  una  m^isi 
di  less  lit  0  adiposo  e  contemporaDeameDte  naa  massa  pifi  plccola 
di  tessuto  Gbroso.  Ma  se  le  diverse  parti  basiche  noo  haono  li 
stessa  importartza  clinica  ,  ed  una  di  toro  h  solila  di  preseaUne 
nn'  evoiuzione  piii  grave,  questa  dovr&  mettersi  m  primo  Inofo, 
abbenchfe  di  massa  mioore ;  si  dovri  quiodi  m  lal  ca$o  eDoside* 
rare  la  quatita;  e  p.  es.  si  diri  epUelioma  oi$osa,  anche  qoaodo 
il  tessuto  osseo  £  predominanle.  Verneuil,  ml  suo  lavoro  sal  ^ 
broma,  ha  portalo  opinione  che  si  dovesse  anche  tener  cooU>  1,* 
del  tessuto  prim^^diale  cul  V  aUro  consecutivamente  si  h  am* 
cialo ;  2.^  dello  stalo  di  eterotopia  in  cni  puo  Irovarsi  uoo  dei 
tesRuti ;  e  so  di  essi  stahilire  la  principale  denominazione.  Hi  odl 
osserviamo  che  il  primo  fatto  non  sempre  riesce  poterto  ii]dafift» 
e  cbe  il  seeondo  fatto  non  £  sempre  il  principale :  e  basti  so  qw- 
st' ultimo  punto  considerare  p.  es.  il  caso  di  un  lipoma  nel  leaioto 
areolare  sottoculaoeo,  con  quakbe  inasaa  di  sostanza  cartilagiici; 
cbi  vorr&  mai  denominare  il  iumore  enconiror^m  tipomat&»<t? 

Tulle  le  fasi  di  e^oluiione  pocanzi  riferite  possono  iodbiliDti* 
mentc  aversi  in  ogni  qualsivoglia  specie  di  neoplasmi.  Noiabbja- 
mo  fin  qui  sempre  citati  i  parenchimi  ereitili^  i  fibromi,  i  lipt^ 
mi,  gli  osteomi  t  gli  encondromi  ed  anche  le  dsti;  ma  le  altn 
specie  che  sogliooo  presentare  uno  sviluppo  rapido  ed  energico , 
come  i  parenchimi  eteradenici  e  talora  anche  i  mieloplaslici,  i  pani- 
chimi  epiteliani  ,  i  mielocitici,  gli  embrioplaslici,  possoDO  epial- 
mente  presenlar  queste  fasi  ed  anzi  le  presentano  assai  pib  spew. 

Vogliamo  ora  occuparci  de'  fatti  che  si  rilevano  in  quesle  spe^ 
cie  di  neoplasmi  pifi  0  meno  a  mluppa  rapido  e  con  TevoloxidM 
detta  da*  pratici  conceri^na.  Qaesti  fatti  non  sono  specific i 
riuniti  insieme,  tutti  0  quasi  tutti,  danno  un'impronla  abbasL 
caratleristica  ed  una  cerla  speciality  alta  evolazione,  che  t 
ci6  riuscita  sempre  e  non  pii6  non  riuscire  ancora  degnirama  i 
uno  studio  speciale.  I  fatti  a*qaali  accenniamo  sono  appunloJo 
sviluppo  rapido  ed  energico,  che  ne  domina  moUi  altrl,  li  proiil 
invasione,  la  molieplicit^  anccessivao  generalizzazioae,  cuisias- 
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sociano  1  dolor i  vivi,  la  fadUssima  recidiva  dopo  t'asportazione, 

I*  ulcerazione  ed  infioe  ka  cachessia  ftassegulia  da  morte  tn  nn 
oioda  faUle.  Que^li  fatti  principalmeate  ban  servlto  a^clinici  per 
dlfTereuziare  i  tumori  maligni,  il  cancro,  dagli  allri  tumor i  detii 
benigni.  Parlando  della  struUura  del  neoplasm i»  abbiamo  v^dQlo 
come  (iisesle  idee  su  lumori  raaligni  e  sul  cancro  dovevano  essere 
profofldamenlG  modificalc;  lik  abbiamc^  vlslo  the  non  trattavasi  di 
una  maoiera  specials  di  struUura  ma  di  mia  maniera  speciale  di 
e^(Aumm;  qui  dunque  ci  eorre  I'obbligo  di  vederlo  da  vicino. 
Questa  evoluiiooe,  per  la  quale  si  pu6  ancora  ritenere  il  no- 
me  di  eaneerigna  ,  h  caralteriizata  dalla  riuniom  e  succesHone 
di  toUi  0  di  una  parlo  deTalti  or  ora  accennali,  i  quali,  come 
si  rileva  agevolmenle,  mn  sono  specifici.  Lo  sviluppa  rapido  ed 
energico,  consideralo  propriamente  negli  elememi  acia(oinici,  tat  to 
rpcale,  ed  inoUre  la  cachessia  cooseculiva  gravissima,  falta  ge- 
nerale,  sono  i  piii  carabterisiici ;  ma  gik  appansce  ,4i>  <^>^  che  ab- 
biamo  accennalo  finora  in  tuUo  questo  studio  deU'eToluzione,  che 
essi  non  potrebbero  dtrsi  specifici,  e  meglio  lo  vedremo  esami- 
nandoti  qui  no'loro  parlicolari.  Quanto  airinvasione,  alta  molli- 
plicita  e  generalizzazione,  non  che  alia  recidiva  e  airolceraiione* 
noi  le  abbiamo  incontrate  io  tuUi  i  neoplasmi   a  masse  dislinte 
linora  piii  specialmcnte  esaminati  ed  ancbe  in  parpcchi  neoplasmi 
d'ipertrolia:  e  negti  nni  e  negli  atlri,  e  fin  ne' neoplasmi  di  ci- 
catrice ,  abbiamo   visto  cbe  potetano  lalvolla  mostrarsi  i  dolor! 
Tivi.  Adunque  possiamo  dire  fin  da  questo  momento  che  non  si 
tratta  di  fatti  noovi  o  strani,  bens!  di  fatti  comuni,   e   solo  piil 
frequenti  in  alcune  specie  di  neoplasmi  anztcb&  in  altre  ,  e  che 
in  alcnne  specie  possono   trovarsi   insieme   riuniti  e  collegali  in 
modo  da  dare  una  Gsonomia  speciale  a)  eorso  del  niorbo ,  tanto 
cbe  ben  a  ragvonc  i  praticl  se  ne  sono  in  ogni  tempo  vivamente 
Interessati. 

Ecco  intanto  ci6  cbe  V  osservazione  ha  mostralo  in  rigoardo 
alle  diverse  specie  di  neoplasmi  in  quisiione.  Prima  di  tuUo  fer- 
miamo  che  solo  i  neoplasmi  a  masse  distinle  possiono  presentare 
i'evoiuzione  qualificata  eaneerigna.  Si  k  detto  che  alcuni  neo- 
plasmi d'ipertro6a  potevano  talvolta  mostrarla  ;.  e  giova  qui  ri- 
cordare  che  Verneuil  nell'  ipertrofia  delle  glandole  sudorifere  , 
Wernher  nelT  ateroma  ,  Virchow  nel  colestealoma ,  banno  ma- 
nifestato  il  conceWo  di  produzione  ppiteliana  analoga  ai  cancraide: 
ma  noi  abbiamo  avuto  cara  di  distinguere  i  casi  di  puro  neoplasma 
d'  ipertrofia  da  qoelli  eon  infiUramento  e/Jtrfemwco  nelk  incinan- 
zct  cio£  da  quelli  in  cui  il  neoplasma  d' ipertrofia  stgna  il  pri- 
mo  periodo  di  un  neoplasma  a  massa  distinta  di  cvolutione  ean- 
eerigna: (mchh  duoque  il  neoplasma  d'ipBrtroRa  rimane  ne' suoi 


—  w\  — 


imdi  I  e  noti  mssn  a  ueoplasma  ilrll'  online  che  ^tiamo  ei 
aamio,  mn  poo  mo&lnre  qii^sta  mamera  di  evolozione.  Or  trai 
neoplasm  i  a  masse  dislJDte  vi  &  a  fiire  una  cbssidca  eri  una  m- 
dazione.  Noii  mostrano  giammail etolmiom  cancerigni  Ira  pi- 
rencliimi  mam  complessi  le  mil  aulogene  (abbenchfe  sieno  pro- 
diizioni  eterolopiche) ;  tra  i  preochimi  piu  complossi  i1  fibrooat, 
il  lipoma,  I' osteoma;  ira' parcnchimi  ancor  piu  comple*si  il  ▼!• 
scolare  0  eretiile.  Possono  riiosiraria,  assai  raramente  rmeoodro- 
ma  ,  raramente  ancora  i\  paretichima  inietoplaslico  (a).  La  mih 
iiram  ardinanamenle  repitelioma,  il  parenchima  mteloetlteo,  11 
parcndimia  ejnbriopiastlcOp  e  tra  qucllt  piu  complessi  rcterade* 
nico.  —  Deve  csservi  una  ragioDo  in  iptto  cid,  ed  aveodo  not  aiK 
nunziato  come  fatto  prinripalp  e  piu  carat iefislico  lo  svilup^  n* 
ptdo  ed  energico  degli  eh'menti  analomici,  si  fui  %\h  v^iete  d^« 
6tia  a  parer  nosiro  siOatl^t  ragione;  ma  ci  riserbiamo  di  vedrria 
da  \icino  altorcb^  parleiemo  della  dc^trina  dell'  evoluzionc  ;  qid 

(a)  Qmndo  cm  ^iH  data  aU<>  stain|>c  la  f^rtma  parte  di  qupfto 
lavoro,  e  in  Napoli  pervonuln  Isi  mooogrftfia  di  Mlatoo  fitfiole  fo* 
pra  una  fut4jva  specie  di  tumor i  benigni  delU  o$9a  o  tmmtf^i 
a  mi€iopi€LSSi^  pubbticata  in  data  di  Parigi  30  marzo  ISM,  Gi  fit 
tecito  itirta  ,  ahbiamo  avulo  ragiuoe.  di  esser  cootenti  della  estttpm 
delie  Dostre  descrizioni  del  la  slruttura,  dtisunte  dalle  poche  aaalui 
da  Doi  istitujte  \  ed  alit>iamo  provaio  graade  soddisfaziooe  net  i^ 
dt;r  eoLrare  nel  domiaio  della  cbirurgia,  cosl  came  vuol  es«ar£MlA, 
lo  stydio  diqueslr  oeoplasmi  laalu  inaianieote  ooU.  Sc  ooa  che  in^ 
genio  Nelalori  li  chiama  tnmori  benignL  Or  e  necessarta  avveitiR 
che  per  questo  solcrte  osservatiire  *^  n^n  vi  mno  tessuti  atsoliita* 
<i  menle  t^enrgQi  e  soprattutto  assiilutamcDte  maligni...  e  quisliuiie 
t«  di  frequeBza  rclaitva  •»  (p.  U.|.  Egli  rtcauosce  cbe  alio  slilo  pi* 
tobgico  I  mieloplasli  sono  piu  nctti  «  con  esagerazionts  di  roitiaie 
t  e  coo  nuclei  piu  gros^i  e  piCi  volunuoosi  ■'  iDBDinnia  con  tviKM 
ipertrofico  (p.  37.).  Kelle  sue  t^sservazioni  npofta  casi  di  rraoifi 
e  talora  ripe  tula ,  fino  a  4  volle^  oUre  al  ncono&cere  che  pii6  ««> 
rflkarsi  la  molteplicita  ancbe  m  inodo  suecessivo  (p.  ?76«|.  Vi  a^ 
stcura  una  statu  di  crudil^  e  di  rammollimealo^  e  dice  di  mm  oih 
Dtt&ccre  Cftcmpi  h  id  cui  sicno  pcrvenutt  al  periodo  di  iiIc<raziooe  t 
|p.  3 07. h  ma  le  epuUdl  canceroie,  die  oggl  son  ricoaoiciuta  ptf 
pareocbimt  mieloplastici,  e  ooto  come  m  Irovtao  ooo  di  rada  iik»» 
rate.  Avverte  poi  cbe  quatchc  voUa  preseolaoo  ^  dtdon  e 
iDteosi  *  (p.  308.  )  ;  che  net  la  loro  evohizinoo  moslraoo  « 
•t  graduale  ma  bastantcnicate  rapido  ^  (p.  310).  Asstcura  che  •] 
«  mai  si  accompagnano  ad  logorgo  gaoghooare  ed  a  ikperimeataj 
(P-  314.)  ,  ma  oelta  sua  osserfazione  3G.*  trovi&mo  ootati  que 
faUt  D^  allronde  noi  serveodoct  delP  eseropio  4k  \m  data,  di  fm 
piUle  delle  osservaziooi  moito  proMbUi  di  tumori  mitliifdiiiici  < 
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c'  iecombe  l*obbligo  di  oon  ivpegoarci  oelle  grandt  qaistioni,  ma 
^ibbeiie  di  rilevar^  i  nodi  Tatti.  Da  queali  partendo  i  ciinici  aveano 
dUtinto  i  tumori  io  b^nigni  e  maligrA,  e  noo  ooaosecDdo  anato- 
Qucameola  le  diverse  speck  cbe  per  Io  piii  mostra^no  la  na- 
Qiera  di  evoliukme  ia  esame »  aveano  Uitlo  rionito  setto  la  parola 
eanero  r^puUndolo  una  speeie  uoiea.  Oggi  queslo  noo  poA  pib 
riteoersi,  e  nemoieiia  pu&  nattasBieole  riteDersi  la  distiozione  dei 
Uinori  io  beoigoi  e  maligni;  imperoeeU  que*  neoplasmi  che  or- 
dinariumnU  mostraoo  I'evoluziooe  canoerigiia,  possooo  qaalehe 
ran  volta  noo  mostrarla  almeno  per  loago  tempo ;  gli  altri  che 
la  mostrano  raramenU ,  costitoisooiio  un  gruppo  iolermedio  che 
di6(n^ge  i  limiti  di  queUa  distmaiooe;  e  fioalmtDte  i  neoplasm! 
cbe  noQ  la  mostraoo  giammai  per  rt  stessi,  petendo  essere  so- 
atiUiiii  durante  la  loro  vila  da  allre  specie  che  segliono  mostrar- 
la 9  possono  rkiscire  ean^erigni.  Ma  si  noli  bene  quest*  ultimo 
btia ;  esse  modifica  abbastlinaa  il  ooncetlo  di  cii  che  oggi  si  ri- 

chiarati  funghi  sanguigni  ed  aneurismi  deile  oesa  ,•  licordiamo  cbe 
aiicor  oggi  son  ritenute  le  migliori  osservazioni  di. aneurismi  delle 
otn  quelle  di  Scarpa  ;  e  rioordianM)  cbe  i  pHk  gravi  chirurgi^  trai 

rli  d  piace  citare  N^laton  e  Broca  ,  non  consideraqo  altrimenti 
caneH  questi  €MeurUmi  e  tumori  mnguigni  delle  ossa  che 
I'autore  giustanente  riferiece  a'mieloplastomi.  Fjnatm^ote  rileviamo 
ohe  oltre  a  varie  riaerve  sparse  qua  e  111  nel  prbnostico  eglj  scribe: 
•  8uUa  benigniU  ordioaria  del  tessuto  mieloplastioo  qoq  sapremmo 
«  fondare  troppo  grandt  speranze  ».  —Dope  tutto  questo,  ci  tro- 
viamo  content!  di  aver  ooMiderato  siffatti  neopfasmi  nella  categoria 
ieteraiedia  tra  quelli  a  sviluppo  lento  e  quelfi  a  s^iluppo  rapido. 
Gogliamo  poi  queata  oceasieae  per  dichiarare,  non  creder  no!  aflktto 
efae  sia  state  pronueiiaUi  Pultima  parola  ndsuHa  possibilitli  ne  sulla  ma- 
mra  di  evoluzaone  rtpida  e  fatale  tanto  d^^pareochimi  cartilagioei, 
ipaalo  de^mieleplastici.  Per  questi  ultimi,  ricordiamb  cbe  nelle  cel- 
Me  midoNari  delle  ease  oltre  la  variety  mieloplasto  (placca  moltinu* 
ctealal  aUNam*  pure  la  ▼arieU  meno  firequente  detu  medullocellula 
(^  neUameote  celhriare),  e  la  soienza  noo  h  progredifa  ancora  ab* 
bislaoaa  per  dire  quaK  sieno  io  patologia  le  condaipni  di  esistenza 
praprie  di  questa  varieUi ;  moiti  osteosarcomi  a  parer  nostro  si  deb- 
boao  appuoto  a  quest'ultimft  mrietit  e  non  alh  prima ;  n^  ci  man- 
olNTobbe  qualehe  aigomeato  per  dire  cbe  P  evoluziooe  rapida  e  fa- 
taio  de*  rataloplastiQi  offra  qualehe  Tariante  da  non  disprezzarsi.  Pei 
pafeaehinu  cartilaginer,  da  un  lato  ricordiamo  che  diverse  altre  spe- 
eie di  fetmazioni  cevtamente  cancerigne  possono  as^ociarvisi,  come 
fan  fisle  Muller,  Lloyd.  I^t,  Virchow,  e  Roblo,  il  quale  ultimo 
«i  ha  dtetioto  b  fmnanone  eteradenlca  ;  d*  altro  lato  ricordiamo 
che  le  descriaioni  a  nei  note  di  e?olazidne  cancerigoa  delPenCon* 
pure  ban  presentato  in  compiesso  ,  Io  sviluppo  rapido  ,  la 
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pete  da  pareccht  ed  ancba  i  piit  illuminati,  come  p*  iS. 
ca,  che  cwt  tutti  i  tumQri  possofw  es^ere  maligni :  ve  ne  i 
inolti  che  per  loro  stessi  noti  lo  saranno  mai;  perche  lo  divenjp 
biso^a  cue  uq  a  lira  specie  ii  sostitaisca  ;  pod  allrimenti  i  im 
plasnii  dl  cicalrice  possoQo  anch'  essi  talvoUa  esser  sosUtoiti  da 
formazioni  p,  es.  embrioplasliche  e  diveair  cos\  caocerigni ,  e 
noD  per  queslo  irerri  mai  in  menle  di  dire  cle  ona  cicalrice  posa 
esse  re  maligna,  Vi  fe  dan  que  qtialcbe  cosa  di  fero  in  questa  di- 
stmzione  piCi  di  quel  che  oggi  nop  si  voole  riconoscerc»  ma  ooo 
si  puo  mantenere  cosl  c^oie  6  stata  proposta,  ifflperocch&  da  qo 
lalo  vi  si  b  annesso  il  conceUo,  del  luUo  improprio  ed  assurdo, 
di  tuonori  che  uccidono  e  tumori  cbe  oon  nccidono,  e  d'allro  lalo 
vi  si  h  annesso  it  concetto  di  omolo^ia  ed  eterologia  ;  or  ^  ne- 
cessar io  che  queste  fahe  idee  non  si  risveglino  con  Ic  parole  de- 
stinate  ad  esprimerle.  Ancora  non  vogUamo  lasciare  questo  ir|> 
menlo  senza  fare  ayverlire  la  nessuna  esaUezia  di  quelle  espm- 
sioni  e  proposizioni  che  abbiama  spesso  udito  ripetere;  che  ciot 


recixliva  nel  sita  ed  aacbe  ne^  gaogll  victai  (Syme)  ^  la  geoerilizaa- 

Eiooe  aocha  m  orgaoi  iotenii  e  massime  nel  polmone  ,  it  raaiinol* 

timeato  ceolrale  rimaaeodo  la  parte  corticale  a  modo  di  cistt,  I"^ 

cerazione  con  saaie^  emorragie  ibbundaiii^  marasmo   e  morte.  Or 

abbiamo  avuto  ancbe  noi  in  questi  giorni  P  occasioae  di  ossemre 

in  compagaia  del  prof,  Cardarellj  uoa  doimaf  che  da  uq  aocH>\  die* 

Iro  uoa  cadutBi  sofTriva  Delta  parte  taferiore  del  femore  sioiitroua 

eDcondroma  enornie,  divigo  to  piu  I  obi  io  gran  parle  rammolliti  ou 

noQ  ancora  ulcerate  vi  era  stato  dolore  sordo  per  circa  ISgiom 

dopa  la  caduta^ma  esso  non  ricomparve  mai  piu  oelP  iocreintBto 

del  luniore  :  da  circa  4  me^i  la  donna  avea  comiocialo  a  soffrire  lof^ 

se  ed  alTaaDo,  da  5  mesi  sofTriva  coolinue  ed  abbondaoli  etDoUki  eoi 

affievulJiTieato  progressivo.  cotorito  giallo-pagUa  ed  cmaciazioiie.  L^Hh 

tupsia  ^  or  ora  fulta  ,  ci  ha  mogtrato  V  eQcoodroma  circoodalo  T 

piccoli  taiQorclti  identict,  nella  ma^gior  parte  de*  suoi  tobi 

fcttameote  ossilicato,  assii  vascolare,  con  iDfiltrameDto  gra&soc 

rammollimenlo  centrale,  in  modo  da  cmulare  cjsti  npieae  di  ; 

gUa  e  di  grande  quaolila  di  grupi^  aaalogameote  alle  osser 

che  DO  abbiamo  da  Paget,  Dairy niple,  Lloyd  :  ne)  polmoo^ 

vumt>  del  pari  gran  numero  di  encondroD!!!  di  ogoi  dimeosiODe^  ( 

ed  anche  rammoilili^  da  omiilaFe  cisti  sJmili  a  quelle  superio 

descritte.  £  agevole  rilevare  come  questa  manienL  di  evolu 

rapida  e  fatale,  presenti  falti  molto  analogbi  ma  aon  propnao 

ide  oil  ci  a  quelli   del  la  evoluKione    caDcertgna.  Siamo  pcrsuaM 

verra  tempo  m  cui,  cume  il  cancro  e  stato  diatiato  in  diverMi 

cic,  Pevoluzione  caruerigna  sari  distiota  in  pare#chie  varieti  I 

IMieo  imporlanlj  j  ed  allora  queste  parole  polranuo  verameole  i 

baDdoaar&t. 
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fi  si  a  un  canora  fH^rosOt  e  d'altra  parte  che  un  ttmore  a  cel^ 
Me  pud  setnpre  esser  cantro  :  il  lipoma  h  un  neoplasma  a  base 
di  cellule  e  non  potii  mai  ester  canero  ;  il  6bfoma  Don  la  sari 
mai  neppur  esso  ,  se  mn  h  sosUtuito  da  formazioDe  embriopla- 
sticii  od  aHra,  ed  allora  Don  h  pih  parencbima  fikoso. 

Vediamo  era  da  viciao  ed  ordinatamente  ciascun  fatto  di  que- 
sta  maniera  di  evobziooe  tanto  intcrcssante. 

Abbiamo  in  primo  tuogo  lo  $vi!uppo  rapido.  Esso  pud  mo- 
strarsi  talora  fin  da  principio  ,  talora  in  una  ceria  epoca  della 
vita  del  oeoplasma,  talora  ad  iotervalli;  massime  aelle  formazioDi 
superfieialmente  situate «  dopo  cbe  per  no  certo  tempo  il  neoptasma 
k  slato  staiionario,  I'incremento  rapido  si  mostra  e  leToluiiona 
caocerigna  compic  lulle  le  sue  fasi  ;  da  c]6  to  sviluppo  sordo  > 
insidioso,  de'cancn,  cbe  h  italo  incontrato  e  giustametile  notatd 
da'  pratici,  Abliiamo  det!o  cbe  non  bisogna  cercare  lo  svilnppa 
rapido  proprianneote  netla  massa,  ma  sopratlittto  ne'buoi  elemenli 
anatomici.  L'incremento  rapido  della  massa  pu&  esser  fatto  dal* 
remorragia  intersliziale  e  dalla  genesi  di  cisli  vascolari,  da  io- 
fiitramenu  siero-gejatinosi  e  da  formazione  di  alveoli  sierosi*  Ld 
gviluppo  rapido  come  noi  lo  consideriamo  neir  cvoluztone  cance-* 
rigna*  consiste  essenziatmente  nelVipergenesi  soltecita  e  nello  svi-> 
loppo  cnergico  ed  anche  ipertroflco  degli  elementi,  i  quali  son 
«empre  eeiltdari  e  di  inme  detennimte,  come  pu6  riievarsi  dalla 
rasse^oa  or  ora  faUa  delle  specie  diverse  di  formazioni  cbe  pos- 
fiono  mostnrsi  cancengiie,  II  microscopio  ba  fatlo  rilevare  m^* 
njfestameute  la  ipergenen  soUecUa;  e  difalti  i  cosa  ordinaria  il 
vedere  in  questi  caii  un'  abbondanza  esirema  di  nnclei  spesso  molto 
voluminosi  (doDde  i  tancri  nuckari  cosl  delti  ) ,  e  si  sa  cho  I 
nuclei  liberi  segnaoo  quasi  gempro  la  prima  fase  dello  svibippo 
dello  cellule  ;  d'  aUra  parte  h  cosa  non  rarissima  iucontrare  le 
cosi  dette  cellule  madri^  cbe  dinotaiio  la  geoesi  eodogena  di  quc^ 
£ti  elementi.  Da  ci6  mentre  desumtamo  un  duplice  modo  di  gene- 
rarsi  delle  cellule,  desumiamo  pure  la  ipergenesi  fiolleciia^  cbe 
k  una  coodizione  essenziale  di  questo  sviluppo  rapido.  Ma  vi  t, 
otlre  ripergenesi^  lo  sviluppo  noUmle  ed  anche  iperirofico  M]e 
cellule  in  tutte  le  loro  parti,  e  talvolta  con  diverse  altre  allera* 
zioni,  come  I' ispes&imento,  la  derormazione ,  lo  stato  granuloso, 
la  formaziooe  di  piccole  caviili  nel  loro  interno  ecc,  falli  cbe  pur 
«*  incontrano  normalmente  nelle  cellule  in  alcuui  stti  dell'  orga- 
nisnto  oin  alcnni  suoistati,  embrionale,  adulto  e  senile.  Per  que* 
£te  apparenze,  non  ancora  bene  sludiate,  si  cred^  vera  Teterolo- 
gia  e  la  specificity,  e  surse  in  campo  la  cellula  cancerigna :  ct 
aiamo  fermaii  abbastanza  su  di  essa  parlando  della  strultura ,  e 
qn)  non  vi  c'intratterrtmo.  Diremo  solamenle  cbe  qnesta  maniera 
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lii  sviluppo  tpcrlroSco  cellulare  con  sempre  sVincontra,  sia  per- 
€h6  ta  rapida  ipergenesi  dei  nuclei  mn  fLivorisce  lo  sviluppo  delf 
edlate,  sia  perehd  queste  rapidaniente  ingenerandosi  compiooo  ai 
cbe  rapidameme  la  laro  evoliuioDe  e  &i  disiruggono  Ijqnefacendosi; 
ed  h  percid  che  non  si  sono  patute  incoiitnire  setnpre  le  cos)  dell 
cellDle  cancerigne,  o  si  squq  inc(»nlrate  solo  in  quafche  puolo 
neoplasma  e  non  dovunque  ,  o  giratmente  ooo  si  sano  iocootnl 
10  un  neoplasma  estirpata  e  si  sono  di  poi  incontrale  oel  oe^- 
plasma  riprodoUo  :  per  le  quaii  cose  «i  ebb€  que'miye  rimpro* 
veri  la  micrograQa,  rituproveri  scioccaniente  ripetuli  aocbe  Of|k 
dagrigDoranU  d&*progressi  tstologici.  Intaolo  siiTaUa  maoieriA' 
eviluEioae  degli  eWenti  cellalari  ^ancb'essa  abbastanza  cara^ 
lenslica  dello  sviluppo  rapido. 

Questo  sviluppo  rapido  de^neoplasmi  io  discorso,  earatieritsalft 
dallo  cose  or  ora  delle,  domtna  la  massima  parte  degti  ulu^ifiUt 
delta  bro  evoluslone.  L' ipergenesi  e  lo  sviluppo  energico  ed 
che  tpertrorica  delle  cellule  coincide  con  i'  auniento  della  vai 
lani&;e  vi  sono  stale  inille  riccrcbe  e  mille  quislioni  sullav* 
scolarili  nello  tcirro  ,  neW  emefal&ide  ecc. ,  e  si  sono  isiituiH 
ioieiioni  giii  da  gran  tempo,  ed  indagim  microscopiche  in  temfl 
pi&  vicioi  a  noi ,  per  chiarire  la  qualita  e  quanliU  de'  vasi 
ehe  la  loro  preesislenza  o  la  loro  uuova  formaiione  nelle  di' 
€irc0stanxe.  Diremo  di  un  trallo  che  oienlre  maggiormcDte  ai  s^ 
luppano  i  vasi  preesisleuli,  se  ne  ingerterano  anche  di  no¥«lia  for* 
mazione,  ed  arterioAi  e  vmm,  scnza  potersi  soslenere  quelfesclu^ 
sivismo  malameute  sostenulo  da  alcuni;  e  talora  i  vasi  artari 
&0I10  in  tanta  quanlili!i  da  far  riusciro  ptdtanU  il  tmnore.  k\ 
giungeremo  cbe  la  gtru(Uira  delle  pareli  de'  vasi  ,  secoado 
Broca  tra  gli  aUri  ba  dijnostralo ,  ^  molto  seiupUce  e  seoia 
cun  rapporU)  col  loro  calibro ;  nella  quale  coniliiione  deve 
ricono^ersi  um  prima  causa  delle  cmorragie  iotersliiiali  » 
tanlo  facilmente  si  veg^ono  in  questi  fieoplas[ni.^>Di  tu(la  ^f 
s(e  cose  h  una  conscguenza  la  mlnQre  $odiiiat  leUiBtieUa, 
anche  la  m&lkzui^  cEe  vedonsi  nolle  nuove  formazioai  io 
durante  V evoluzione  cancerigna ;  n6  trovano  in  altro  la  loro  f> 
gione  I'  elaUicita  sosp&tta  ed  ancUe  i  hmocatii  del  casl  deUo  e»* 
cefakide,  i  quali  ullimi  iion  sono  pot  eosi  necessart  come  Uluoi 
ancora  vorrebbero  far  credere.  Nou  aUrlmcnti,  nelf  asseoza  drUe 
cose  surrifeFile  si  ba  la  durez%a  del  cos!  deito  ieirrv.  Qoe^^J 
durezza  pu6  precedere  la  moUezza,  ma  eii  non  accade  io  un  aedrf^l 
costante  n&  necessario  ;  ed  h  pcrcio  che  mn  si  pa5  ritmire  chs  ] 
vi  sieno  in  qiiesle  Jormazioni  stadl  o  pmiaggi  di  cmiUi-  e  A  | 
ravmiQUimcnio ;  gia  Rokitanski  tra  gli  altri  avea  da  oo  peui 
rilevalo  I'insussjstenza  di  silfalti  sladl  ,  ed  oggi  i  migliori  ck* 
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rurgi  r>e  convengoiio  .inclf  cssi.  Lo  o^^sennzioBi  moliipHcate  sui 
neoplasnii  ancerigni  in  tuui  gli  organi,  ban  mostrato  che  la  mol- 
lezza  0  la  toniPssUura  encefaloi<lea  h  moLio  pifi  comune  fin  dat 
loro  primo  apparire,  e  chc  la  darczza  o  la  contessitura  scirrosa 
^  mollo  meno  tVequf nte.  In  i^enlii  taholta  lo  slroma  del  aeoplasma 
h  moito  nolevole  ne'  primi  sladt,  ed  afiche  nolevolissimo  in  quanto 
al  silo,  p,  es*  nel  cervello,  non  che  riguardo  airesleiisiLiiye,  po- 
tendc»  presentare  fa$%ci  che  si  protungano  niolto  al  di  I5dd'1inuli 
della  massa,  come  siioJ  vpdcrsi  p.  es.  nella  manimella:  albra  lo 
stroma  va  ad  essere  SDStituiio  a  poco  a  poco  dairincrpmento  dclb 
parte  basica  cellybre  e  della  vascolarita  ;  e  si  lia  cosl  il  ram- 
moll  i  men  lo  eonseaitivo ,  \\  quale  si  mostra  lakolla  nc\  centro  , 
la  Walla  ad  uno  de'  lati  ,  piu  spesso  in  divers!  piinli  snccessWa- 
fnente.  In  tal  caso  Ic  cellnte  della  parte  basica,  dapprima  slreUe 
ira  lurOp  sr  dissoeiaaii ,  si  molliplicano,  s'ipertrofizzano  in  parte 
e  5i  dispongoflo  cosl  alia  liqiiefaziotie,  rd  anche  si  liquefanno  \e- 
ramente  ,  men  Ire  i  vasi  crescon{»  e  si  mokiplicano  aneh'  essi :  h 
per  tal  mixio  che  si  ha  il  rammoHim^nlo  dcllo  formaiioni  cance- 
ri^ne,  che  ^  ben  diverse  da  I  rammollimento  detle  rormazioni  ti3- 
bercotari  come  a  soo  Icmpo  vwlremo.  Nella  muUeiza  ,  sia  pd- 
mitlva  sia  consectiitva  ,  le  celluk  rooiti plicate  e  disgregale  tro- 
vans!  in  parte  in  yna  sostanza  inteicclltilare  liquida;  si  ha  cosl 
il  succQ  canarigm.  Noi  abbiamo  ph  fatto  avvenire  alUrovc  che 
questo  succo  non  ha  quel  valoro  palogiiomonico  cho  i  pralici  gli 
hanno  volulo  altribiiire  ;  csso  sMnconlra  in  mollissime  specie  di 
neaplasini  e  le  pifl  diverse,  anche  in  niolti  neoplasmi  d'ipertro- 
fia  »  c  perfmo  nelle  foroiaxiofii  normali  ;  nt  deve  esser  laciato 
che  imvaBi  pili  abbgrndanle  qiiaichc  gioroo  dopo  la  niorte,  Intanto 
in  queslo  succo  il  uiicroseopio  fa  rilevare  quegii  slali  ccUuIari, 
che  non  possono  non  riuscire  preziosissimi  per  delerminare  la 
nalura  del  neoplasms  e  la  sua  maniera  di  evoluiione. 

Fondandoci  su  qdeslo  fatio  noi  abbiamo  sosteauto  che  il  micrro* 
scopiD  poleva  darci  la  diagnosi  precisa  c  sicura*  Conosciamo  che  pa- 
recchi  non  sono  di  questo  parere ;  noi  laseiando  da  parte  rcpim'one 
f}i  lutli  coloro  che  p[irhno  sempre  dMstologia  per  driUo  e  per 
rovcscio  sen?a  mai  aver  visto   una  eel  In  la ,  non  possiamo   non 

Ereoccuparci  p.  cs.  di  Virchow  e  di  LanreQCe  che  ci  si  potreb- 
ero  opporre,  Virchow  in  nn  primo  arlicolo  snlla  painhgia  cW- 
Iniare^  pubblicato  nel  L  Vlll,  de* saoi  Archivt,  riconoscendo  Vu- 
lililii  e  la  necesmta  del  microscopio  m  queste  ricerche  gli  nega 
il  valore  diaKnoslico,  perd  il  valore  diagiioslico  escimm ;  e  nel 
Eim  ultiino  libro  dal  lilolo  surrifcrita  ,  sostcnendo  che  i  nuclei 
cellnlari  rappresentand  nm  sUto  d*  indifferenza  e  che  ricscc  dif- 
ficile il  vedere  a  quali  specie  si  debbano  riferire,  perfienc  im* 


pliciUmeMe  alia  mfdesiiTia  eonctiisione*  Laarence  'm  tm  rtttvik 
lavoro  sulla  t  dlagnosi  del  c^ificro  »  (  1858  )  del  psri  iiega  af 
microscopio  il  valure  diagnosUco  esdmiva ;  fua  t  bttODo 
che  egli  discute  ancora  la  dilTerenza  tra  repilerioma  ed  il 
cro,  dichi^raDdo  repitelioma  di  natura  non  c(mc^ro$ti  ,  t\h  cbe 
fa  vedere  come  ancora  sieno  poco  difTuBe  le  nozioni  aiiaali  sul- 
relerologia.  Or  nol  abbiajno  delio  akrove  the  J*osservatore  t  oon 
«  di  rado  avr^  bisogno  delle  notizie  cliniche  per  inierpelrare  eerie 
ff  parti  e  precisare  lo  sladio  di  evoluzione  di  certi  eieroenii  •: 
adunque  noi  oemnieiio  sosteniamo  che  il  microscopio  abbia  il  fi- 
lore  diagnostico  tuiuiim  ,  ma  sostemamo  sempre  che  abbia  il 
valor  fnndpde\  imperoccb^  senia  di  esso  le  noliiie  clioicbe  in 
mille  circGstanie  non  p{)trelibero  afTaitobaslare,  e  missime  poi 
oe'  pimi  tempi  ,  quando  non  sono  ancora  tanuli  io  cainpo  quei 
fatti  su  cui  lenotizie  cliniche  si  fondano.  ■  Oggi,  abbiamo  deilo. 
i  potrebbero  aversi  migliori  risultanietiti  ,  cercando  di  rilevire 
«  quale  sia  la  vera  specie  del  neoplasma  in  quistione,  e  calc<>- 
i  lando  60  in  esso  si  vegga  piu  o  meno  frequenleineate  Q\^efQ 
c  esisia  %A  in  atto  quel  la  mantera  di  evoluzione  deglt  elemeali 
«  cellulari  delta  da'  pratici  cancerigna  t.  Qui  si  possooo  bene 
inlendere  queste  nostre  proposizioni.  Abbiamo  visto  quaii  spfcie 
possano  presentare  V  evoluzione  caucerigna,  ed  in  quali  gradi;  il 
microscopio  scovrendolo  potr^  far  dire  che  V  evoluziotie  caocefi- 
gha  h  in  potenza  \  scovrendo  la  moltepiieil^  de*  oaclei  e  qoefH 
altri  stati  celtulari  superiormenle  descrilti  potr^  far  dire  cbe  i>- 
voluzione  caocerigna  h  m  alio*  N^  c'impoaiamo  delta  difficoitidi 
ricoBOScere  la  qualita  de'  nuclei ;  accanto  ad  essi  ,  in  uo  pual* 
0  neir  altro  della  massa  ,  vi  sar^  seospre  qualche  crlluU  c^NmJ 
pleta  con  nuclei  idenLici  ,  ed  essa  ^txiiTk  alio  scopo ;  d'altmljlfl 
il  solo  fatto  di  un'  estrema  abbondanza  di  nacleit  e  nuclei  fip0it9 
voluminosi  ,  noo  palesa  in  un  modo  manifesto  I'  ipergenesi  t  l# 
sviluppo  eaergico,  e  quindi  il  fatto  di  stritttura  caralt^ristico  del- 
r  evotuzidne  cancerigna  ?  Anche  a  prtori  avrebbe  dovulo  ester 
manifesta  nna  necessaria  corrispondenza  tra  i  falli  clinici  e  i  hui 
di  stfiitlnra  ,  ed  i  violenti  nemici  del  microscopio  haono  scoq6- 
sciuto  perfino  quesla  verilA  cosl  trila  ;  Qia  diciamolo  francameote, 
spessQ  la  loro  oslililli  fu  suggerita  dalla  mancanza  di  atudl  spe* 
rioientali. 

Non  lasceremo  lo  studio  dello  sviluppo  rapido  seoza  acceouvi 
che  quando  esso  h  consecutivo  alia  siazionarieta  ,  owero  i\  na* 
nifesta  ad  intervalli ,  si  h  invocata  la  flogosi  per  daroe  la  spie- 
gazione;  e  col  modo  d'  intendere  la  llogosi  geDeralmenle  amm^t- 
so,  si  h  dato  un  gran  peso  alia  va&colaritd  aumentata.  Seoza  diib- 
bio  la  Hogofii  h  possibile  nelle  formazioni  cancerigne ;  ed  esu  poi 
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aumenlQre  la  sviluppo,  come  si  vede  nn' c:)si  di  urti  ^  pnnlure, 
ecc*  t  per  lo  che  non  a  tor  to  t  buoni  chirurgi  evitano  qui  le 
pntQfe  esploratrinu  Ma  la  flogosi  spontanea  in  siffatte  fonnazioni 
I  assai  meno  fre%Qe(it«  di  quel  cbe  si  crcde;  d'altro  lalo  la  notevole 
va$colaritl  senza  dubbio  fornisce  Diaggior  copia  di  matcnali  di  du* 
triikne  alle  cellDle«  mo  in  qaesia  appunlo  e  oon  ne>asi  laitl- 
vita  fe  primilivamente  auroent&ta.  Bisogoa  dunque  spiegare  to  svi- 
luppo  rapido  con  )a  speciale  nianiera  di  atlWitl  propria  delle  cel- 
lule; ^  questo  im  fatto  cardioale,  su  cui  vedfemo  chc  Hposa  la 
dottrina  delT  evoluzione  in  generale.  E  non  t  privo  aoche  d^im- 
portanza  pratica  quf^sto  f4to;  imperocchS  partendo  daUldel  dell  a 
massima  influeoza  della  vascolanU ,  i  cbirurgi  hanno  consig1ialf> 
le  piccole  emissioni  saoguigne  ripelote,  e  non  senza  qtialche  tem* 
poraneo  vantaggio ,  ma  hanno  pure  trasmodaio  ed  erralo  fmo  al 
punlo  da  consigliare  la  ligiitura  delle  arCerie  Jiuiritizie  della  par- 
te, nh  si  sono  arreslali  nemmeno  innanzt  alle  gravi  e  pericolose 
ligalnre ;  come  se  qaesli  neoptasmi  presentassero  quel  loro  zoodo 
di  evolnzione  del  iulto  per  la  qoanlU^  del  sangue  che  vi  afllmsce 
e  Don  gi&  per  Teoergia  della  irita  delle  cellule  del  tessuto  baslco, 
e  come  se  d'alironde  non  dovesse  subita  ristabiiirvisi  per  allro  vie 
la  cifcolaziofie  dopo  la  ligatora  delle  arlerie,  5i  avrebbe  dovuto 
prevedere  cid  cbe  i  ristiUamenli  clioici  hanno  mostrato  dopo  uq 
gran  immero  dl  siHatte  operazioni  ;  si  h  dovuto  fmire  per  ri- 
gcUarle;  ed  appro ndano  da  eio  i  cbirtirgi  prattci  se  sieno  ozioso 
per  la  clinica  le  minute  investigaziom  e  le  ricerche  e  gli  sludt  su- 
gli  elemenU  anatomici  e  sulla  loro  vita. 

Proseguendo  T  esame  de'fadl,  veniamo  alia  invaswne  dello 
parti  vicine  ,  che  h  pur  essa  una  consegueoza  dello  sviloppo  ra- 
pido. Noi  abbiamo  gi^  visto  in  occ^sione  dc'neoplasmi  d^ipertro* 
Ga  che  s  incontra  la  sostUuiione  sempre  che  vi  h  una  genesi  ra* 
pida  di  dementi  aiialomici.  Abbiamo  dunque  una  pronta  sostitu- 
ziooe  e  noa  gi^  Ufia  eromne  nd  propriometvte  un'  asMmilazione, 
un  traif&rmamenio  di  natura.  Non  si  (ratta  quindi  dt  una  pro- 
prteta  specifica  di  quesli  neoplasmi ;  si  Iratta  di  una  condizione 
di  cose  assai  comune  in  ogni  formazione  patologica  e  del  pad  nelle 
formazioni  normal].  L'energia  di  formazione  induce  una  sostitu- 
zione  del  pari  energica  ,  e  da  ci6  1  mvasione ;  gli  elemeuli  della 
parti  vicine  soggiaccioDO  all*atrofia  graduate  ed  alia  liquefazione 
e  riassorbimento ;  e  talora  T  atrotia  %  cosl  pronunziaia  ed  estesa 
che  si  ha  quella  variety  di  forma  detla  da  Recamier  »cirro  atro- 
fico  ,  di  cui  specialmenle  la  mammella  c\  ha  fornito  esempt« 
A  questo  proposito  dobbiamo  soggiungera  cbe  Ulora  invece  di 
aversi  un*  alrofia  nelle  parti  vicioe,  si  ha  un  lavorio  iperlroOco. 
Una  manife£la  pcova  ne  forniscono  i  neoplasmi  siluali  in  ficioanza 
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ijelle  ossa,  che  inilucono  qaelle  toriBaiioni  cost  cu^iase  di  oiled- 

et,  1100  cbe  quelli  siliiali  presso  Ic  caYitd  sierose»  che  indn^Qa 
formaziooi  di  briglie  a  aderenze.  E  Brocj  tenJe  a  spiepre 
la  diminuzione  di  volume  dclle  parU  vicine  anchc  pel  riatior- 
bimenlo  do'  prodcHl  plasHci ,  ossia  dei  neoplasmt  d*  ipertfiii 
di  origine  inrammaloria  clrcostatiU  alk  formazjoni  cancerifae. 
Senisi  dubbio  qii&slo  tatlo  ^  possibile;  ma  mu  bisogna  dioiefili- 
care  che  il  lavoria  flogisiico  In  vicinanza  di  silfatu  neoplasmi  ^ 
puraTnenle  aecidenlala  e  spcsso  transilorio ;  ad  ogni  modo  p^ri 
^  un  fatto  imporlanle  che  serve  non  poco  i  chiarire  alcuneqoi- 
stioni  ^ravi&sime  elevate  nella  doUrina  del  eaocro.  ImperoccU 
dali'atrofia  sussegulu  dalla  Kcomparsa  ,  che  h  il  fatlo  ceiiiuiit»* 
simo  in  vicinanza  dellc  formazioni  cancerigne,  »!  ^  valuto  trarre 
UD  prifflo  argonicnio  di  apecifka  malignitd  ,  d'  infezione,  di  fpr- 
tn^nio  deleieno,  propria  (ki  cancro,  e  palese  dapprima  sufle  psrti 
vicine  ,  indi  &u  tuUo  i' orgunismo.  Quesfidea  nata  in  un^opoei 
id  cui  ncHi  si  conoseevano  alTatlo  le  diverge  specie  di  niiove  kr- 
mazioni  comprese  soHo  In  parola  c^ncro»  ^  il  modo  di  svolgrfM 
clegli  elementi  e  lessuti,  ha  potulo  scmbrare  ancbe  piit  vera  qiiaodd 
si  cred^  ii  cancro  una  specie  nnica  ed  eleromorfa;  ma  potrebbf 
oggi  sostenersi?  Vedremo  piu  in  ik  che  Virchovv  ,  il  qoaic  a 
ponentli)  tutto  il  sud  sLudio  a  cenciliare  le  anlicbe  con  li  m- 
derne  doUriiie  »  ha  accarezzata  silTatla  idea ;  non  volendo  aocon 
impegnarci  nclle  grandi  e  pi fi  genera ii  quisliooi,  ei  limittreroei 
dire  cbe  i  nostri  mczzi  d'  investigaziene  fmora  nou  ei  hanoo  mih 
stralo  nulla  che  ci  oulorizzasse  a  rilcnerc  la  presrnza  di  un  0i- 
teriale  virulenio,  ma  che  invece  (ed  h  m^ofhnihs^mo  il  neUrlal 
ci  han  mostrato  elementi  cellubri  diversi,  cbe  s'  incontrano  id- 
chc  normalmenle  con  graode  energia  di  genesi  c  di  svrluppo,  e 
rhe  si  molliplicarto  e  crescoao  con  rapidilS* 

Non  i  poi  affalto  inutile  il  riferire  come  st  compoftiDd  •  dl* 
vers!  tessuli  in  questa  Kosliluzione.  In  geuerale  son  prima  dh 
slratli  ed  aliontaoati  ,  indi  sostituiti.  II  Icssuto  fibroso  areoJjft 
ci  si  presia  facilissiinamenle  ,  ed  abbiamo  gik  viislo  come  lo  sUih 
ma  mcdcsioio  della  nuova  rormazione  sollecilamente  si  a$saliigi>- 
11  tessuto  fibfQso  den  so  resisie  moUo:  cosl  le  apeneurosi,  i  Im* 
dini »  i  legamenti ,  si  vedono  imninlati  per  qiulche  lempo.  M 
tessulo  Hbrogo  ricco  di  elementi  gi^llo'elaslici  resisle  ancora  dt 
pifi,  e  c'imporia  assai  il  nolarlo.  Le  cartitagini  resislono  me^ho 
di  ogni  alira  formazione ;  esse  veggenst  spesso  forma  re  qqi  bar- 
riera  at  progresso  del  neopbsma.  Le  ossa  resislono  memi  ailor- 
clife  sono  spongiose,  resislono  di  piii  nelle  loro  parli  cnmpMle,  oti 
pnre  sono  in  vase  abbaslanza  pr^slo ;  e  $e  \[  neoplasma  si  ^  in* 
genetalo  nel  loro  interne*  y\  si  estende  eon  maggiore   rapidfli  ; 
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assai  spessd ,  qoando  il  Beoplasma  i  iogeoerato  ndle  loro  vici- 
Daazo,  mosirano  prima  oovelle  formazioni  iperUt^Gche  od  otteo/ttt. 
I  ODDseoli  800  608ti(uiii  rapidissunaineate  ;  le  nucofie  resislooo  on 
po'meglio;  anche  meglio  le  aierose,  e  pib  deile  aiarose  la  peUe: 
le  sierose  aasai  spesso  mosiraoo  prima  la  formazione  di  briglie 
fibrose,  edi  pei  sea  distriHIe.  La  pelle  tedesi  assMiigliata,  ade- 
reot^  e  coo  vene  aaaai  svilujppale  e  varicoae ;  tale  sUto  »  che 
DOA  i  apecialt  di  queala  tnaoiera  di  oeoplaami  come  da  parecehi 
si  ripete »  ft  dovolo  priocipaloieiite  alia  comfH-essiooe  ed  ioeeppo 
del  cireolo»  ota  forae  f '  infloiseeoo  pure  le  alleraziooi  de'fasi  esi- 
aleati  oeUa  maaaa.  E  ooto  poi  die  oella  pelle  poA  anche  eatmdersi 
largaoieote  b  nuofa  f^mazione  ceUulare,  eome  ai  fede  iatoroo  al- 
ia flnmoiella  dando  il  cosl  detto  $eirro  a  carazia  •  che  puA  moslrar- 
si  per  voa  gran  parte  delU  pelle  del  lorace.  Cii  che  vedesi  nei 
vaai  e  ne*  oervi  h  aoche  pib  importaote.  I  vaai  ed  i  nerri  reai« 
slODO  moltiaaioio :  le  arlerie  pib  delle  veoe ;  oia  si  le  uoe  che 
le  aitre  veogono  ad  essere  fioalmente  soslitoite,  e  sempre  dallV 
sterho  all'  interoo ,  wedendosi  sparire  io  on  mode  successive  le 
diterae  toniche.  Ed  in  ciA  si  ha  tm'  aUra  caosa  di  versaaieoli 
einiorragici  intersliziali;  e  se  vi  sono  molte  arterie  cosl  alterate, 
dicsiiM  che  i  battiti  nel  oeoplasma  si  facciane  pib  forli.  Nelle  vene 

Gt^  sostiluzione  h  pib  sollecita ;  la  massa  celluiare  di  nuova 
Mdene  W  a'  immeUe  e  Ulvolia  ti  ai  estende  per  uo  cerlo 
Iratle;  essa  vi  pii6  crescere.  ciA  che  ha  potato  for  credere  alia 
e0nwenione  ifi  un  grvmo  in  aoflanui  cmoerigna  i  taltolta  pnre 
qaakhe  frammento  di  easa  p«A  eaiere  dislaecato  •  Irasportalo 
aaipu  loogi;  i  noto  che  Laogeobeck  trovau^  io  doe  casi  di  cancro 
QieriBO ,  trammeoti  trasperlati  fin  aell*  arteria  polmonare  ;  esai 
afBvaoo  percid  dovuto  atiraversare  perfino  il  cuore.  E  ai  b  vo- 
kUa  io  ciA  vedere  una  causa  deUa  geoMlizaazieoe  di  qoesti  neo- 
plasmi  ,  per  irasperte  meccanico;  e  ooi  avremo  Ira  qui  a  poco 
ad  esamioare  sifiatta  questiooe.  Fioahneote  i  nerti»  che  oeo  sooo 
nai  di  novella  fDroaazione  ma  preesistenti  »  rimangeoo  anch'essi 
saelitQiti ,  perA  in  modo  diverse :  i  grandi  fasti  resistono  hui- 
gaoMOte ,  i  piceeii  rami  veogono  ad  essere  eompressi  e  pei  di« 
ainitti. 

I  doleri  lan^natUU  che  si  veriGeano  durante  h  svilnppe  ra- 
pide  e  che  sooo  soveate  assai  vi«i»  si  ciede  da  Schroeder  van  der 
KoOl  che  dinotioo  rinvasiMie  de'rami  nervosi.  Teodor^  Bilhrotb 
li  ciede  dovuti  aUa  preasiooe  eseveitata  da*nactei  di  novella  ier- 
nasiooe,  seraodo  risulterebbe  dalle  sue  ricerche^  di  cui  avremo 
or  fra  occasiooe  di  parfare.  Broca  credo  che  sieno  dovuti  alia 
dialrozione  de'  tobolioi  oervosi.  Forse  potrebbe  amioeitersi  che 
oeo  sia  sempre  necessaria  la  dislrusiooe  ,  e  che  passa  almeoo 
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In  principto  bastard  h  semplice  coiBpretsione.  Per 
nientichbmo  che  abbiamo  iacontnli  simiglLanti  dolori  aoche  loqnei 
piccoli  rieoptasmi  fibrcsi  insidenli  sotlo  la  pelle  (labercoli  dolo- 
roai  soUocuUnei);  nd  dimeniichiamo  cbe  in  questi  finora  noa  iem- 
pre  si  soo  potiili  rin venire  tubolini  nervosi.  Dalle  quali  cose  li- 
sbIUi,  da  un  lalo  che  quesli  dotori  noo  possono  dirsi  specificl , 
e  d'altro  tato  che  puA  dirsi  non  esser  nemmeno  necessario  uk 
locar  sempre  la  compressioDe  de  tiibolini  circofidati  daiU  massa 
del  oeoplasma.  6  parulo  a  inoltissimi  doversi  qtil  invocare  la- 
tione  irritanie,  il  veUicamento  prodoito  dalV acrimonia  defivt- 
dpi  mrtUenti  e  ipecifiei  del  cancroi  ma  quest'  idea  del  tulto  ipK 
tetica  va  rigeUata  anche  per  cid  che  moslratio  i  piccoli  fibrwi 
dolorosi  soUocntauei ,  ne'  quali  non  si  pud  cerlo  ricorrere  i  tif- 
fatta  Ipiegaiione,  ed  a  nessuno  h  venule  in  mente  di  ricorreni. 
Ci6  che  Ti  h  dj  f\h  rigoro^o  ed  assicurato  sul  fatta  in  qutsiiooe 
ne'  neeplasmi  cbe  stiamo  esatninando  ,  h  cerlo  F  osservaziooe  di 
Billroih,  relalWa  a*  nuclei  di  novella  formaziotje*  che  qui  %  in- 
generano  ancbe  ad  una  certa  dislanza  dalla  niassa  del  neoplasm^ 
e  rendono  agevolc  la  fipiegazione  del  fatlo,  pi^  di  quel  che  ac- 
cada  m  fibromi  dolorosi  sottoculanei. 

La  facile  recidiva  dopQ  f  asportaiione  pud  dirsi  che  in  { 
dissima  parte  dipenda  anch'essa  dalla  rapida  ipergeoesi  sv* 
e  sostiluzione.  Qneslo  falto,  che  interessa  pure  ftva mente  It  pn^ 
tica»  iQerita  uno  studio  particobre.  E  uopo  ricordare  ehe  ta  re- 
cidiva noD  h  En  fattd  necessario  ;  non  vi  pn5  esser  dubbia  iti 
ii  cid:  I  nopo  ancora  ricordare  cbe  sovente  essa  h  tanlo  pi(iM(- 
kcita  a  veriGcarsi  quango  pi6  son  ripetute  le  asportaziooi.  Per 
farseoe  un  concetto  adeguato ,  bisogna  tener  prescnte  1'  estran 
rarili  de*  ccncri  eircoscriui  od  encistki  \  le  formaiieni  embr«H 
plastiche  si  moslrano  piu  spesso  delle  alire  meglio  delimitate,  ti 
esse  appunto  lian  falto  rilevare  meoo  frequenleroente  la  recidifi- 
Ma  accade  non  di  rado  vedere  che  la  stroma  delle  formaziotii  tut- 
cerignc  (massime  nel  cos!  detto  ^ctrro)  si  estende  in  formi  di 
Innghe  liste  mollo  al  di  1&  della  niassa  del  neoplasnia  ;  ottrae* 
ci6  ancbe  ne'  casi  di  masse  apparentcmenle  ben  eircoscritte  li 
ipergenesi  degU  ekmenti  cellulari  assai  spesso  si  verifica  per  nfli 
certa  zona  delle  parti  vicine  apparentemente  sane  :  ecco  cirto- 
itanze  che  pur  iroppo  debbono  ieiluire  snlla  recidiva.  Schroeder 
Tan  der  Kolk,  in  quel  suo  lavoro  giJ^  da  noi  citato,  ba  fatto  rileTirt 
appunlo  r  estensione  delle  cellule  aMintorni  di  qaesti  neoplasini 
con  tutte  le  conseguen^e  patologtche  che  ne  derivano.  Piili  tardi 
uu  iai  fatto  k  staio  conferoiata  da  Follin  ed  anche  da  Oilier  io 
un  soo  lavoro  suUa  strutlura  intima  de'  tumori  cancerigni.  M 
illi  rtcerche  di  Schroeder  snlle  alteraiioni  sp^ialmente  de*  Udit 
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nervosi  0  delle  fibrtt  triTisGolari  si  %mo  associate  anche  k  osser- 
faziofti  di  Beonet  in  liighilierra  e  di  Billrotb  in  Alemagna  ;  que- 
st' ulttiDO  ha  descriUo  cmt  grande  accaratezza  la  scomparsa  gra* 
duale  delle  soslaoze  canlenuie  in  questi  elementi  anatomici,  e  la 
comparsa  de* nuclei  ovoidi,  meetre  le  parti  residuali  si  mostrano 
non  del  tulto  simili  al  tessuio  connettifo,  ma  in  goisa  tale  che 
gli  si  ravvicinano  per  aspetio  e  propriety  (a)<  RicoTdianio  pure 
eid  cbe  abbiamo  deUo  parbndo  detla  gencsl ,  che  cio^  Kolliker 
ha  visto  pcffina  cellule  all'  InLerno  del  sarcolemtna  delle  fibre 
striate  circostanti  a*  tieeplasmi  caDcerigoi.  CoslcchS  la  recidiva. 
che  pud  osservani  in  cgni  quakmglia  specie  di  neopiasmi^  si 
osserverebbe  f\h  frcquentemente  in  quelle  specie  che  ci  startno 
occupando,  perch^  la  loro  iimitaziofie  6  piu  apparente  che  reale, 
essendo  che  io  esse  Y  ipergenesi  e  la  sostitUKiooe  nelle  parti  n* 
em  procedono  in  un  modo  esteso  e  btente. 

£  ma  sarebbe  ragtoeevolissimo  il  dire,  the  la  reeidiTa  la  quale 
ei  mestra  sempre  piii  solleeita  dope  le  ripetute  asportazioni,  di* 

fienderebbe  dalla  pole  vole  irritazione  Indatta  nella  parte  amiiia^ 
aia,  dunde  la  p\h  facile  cnoUiplicazlone  degli  elementi  gii  tanto 
diipOEti  a  moUiplicarsi  ?  La  clinica  ha  oioslrate  da  gran  tempo  che 
nellepitetioma  cutaneo  il  semplice  grattamento,  lo  strappaniento  e 
ia  distruzione  iocompleta  aggrava  le  condizloni;  ed  h  per  lo  sf  ilitppo 
energico  senza  dubbio  che  non  mai  ha  potato  venire  in  mente  il 
consigliare  quelle  estirpazioni  incomplete  che  abbiamo  viste  tanto 
bene  tollerate  da  atcuni  neoplasmi  specialmente  d*  iperlrofia  ,  i 
quali  sono  di  sviluppo  lento.  Anche  qnando  fosse  accertato  che 
Tasportazione  S  siaia  completa  ed  intera,  sintende  bene  che  con 
essa  non  si  toglie  quell'  aumeolata  aitiviti^  formativa  che  induce 
I'ipergenesi  :  e  specialmente  trattandosi  d' ipergenesi  energica» 
non  pud  far  meraviglia  che  la  recidiva  possa  veriOcarsi  piu  fa- 
cilmeDta.  Ma  certo  sarebbe  importantissimo  il  conoscere  se  in 
ogni  easo  la  recidiva  riesca  f\h  facile  »  perch^  si  rimangono 
elementi  anatomici  di  nuova  formaziODe  ,  i  quali  costitDiscono 
il  nucleo  di  novella  massa.  Sarebbero  altera  tolti  diversi  dubbi 
e  fermatt  diversi  buoni  precetti  di  terapeutica.  Per  quel  che  fin- 
oggi  si  sa,  rimane  sempre  certo  che  volendo  evitare  la  rccidiva 
di  questi  neoplasmi,  bisogna  dlslruggerli  presto  e  per  una  larga 
eslensioue  molto   pi£i    di  quel  che  comunemente   si  fa  ;  queslo 


(a)  Comuoque  gti  elementi  uervosj  e  muscolari  non  risultassero 
dct  tutto  simiti  al  tessulo  conaettivo  ,  pure  Billroth  doei  ha  avulo 
dubbio  d*  intitolare  il  suo  articolo  »  gene  re  di  metamor/osi  dgi 
muscoli  e  de^  oervi  in  teisuto  counettivo  «.  Vedi  Arch,  f&r  path, 
aoat.  t.  VIII. 


precetlo  pu6  dirsi  ben  fermalo  ed  abbasUnza  giostifiieato 
per  le  osservaEiont  isloiogiche  poca  fa  riferile:  e  per  le  slasie  n- 
gioni  pu5  dirsi  ben  fermalo  pure  il  preceUo  di  non  toccare  qiieslj 
rieeplasmi ,  allorcb^  la  coatlizionc  delle  parli  aon  permeUe  una  Ur-< 
ga  disiruziiine ,  itllorch^  corrono  rapidaoienle  ed  hanna  ifM 
gi^  loQipu  «ii  eslendersi ,  Quaoda  si  sspesse  certameale  cbe  qoui 
sempre  la  recidiva  b  dovuta  all  estirpazione  ificoiopleia  ,  si  avfebk 
un  mono  argomento  per  risolvere  i  dubbE  ancora  tantoagttati  dii 
pratici  suUa  curabiiita  del  tancro  rnercS  1'  operazione  ;  e  del  pari 
si  avrebbe  un  allro  grave  argoirimti)  contro  la  cosi  della  dtaUti 
cuneerigna  nel  seoso  in  ml  va  gencralmenle  'mts$a.  L*  h  pertw 
chc  raccomandiamo  M*  operosa  giovenlu  di  moltiplicare  le  ricer- 
che  su  questo  punto  ,  esaniinando  sempre  non  $q\&  le  parti  tutk 
di  uu  neoplasma,  ma  ancbe  le  parii  vicine  asporUle;  ofc  i  prtiia  si 
abbiano  a  male  s^^  diciamo  torc^^  cbe  quesle  grafi  quistioni  poUi 
risoherle  specialcneQte  il  mieroacopio.  S'inlende  poi  di  leg^ieri, 
che  le  ricercbe  dovrebbero  farsi  sempre  tenendo  presenti  It  ifeck 
dei  neoplasoia  e  la  sua  iede  ,  non  che  tatte  le  a  lire  coodiiiiii 
delle  diverse  parti  dell'  organisiBo. 

Veniamo  al  fatlo  dell'  nkeraiiQne  di  questi  neopksmi  ,  fstlo 
frequente,  ma  mn  necessario,  ed  ancora  meno  frequente  di  quel 
che  genera  Imeute  si  niieoe  ;  imperoccb^  fie  accade  spesst  ith 
contrarlo  nelle  forroazioui  settocuunee  ,  mn  s  incontra  d«l  pari 
nelle  farmazioni  profoodamonla  situate  ;  e  secoado  \t  suiistkht 
di  Lebert ,  per  quanto  possono  servire  le  statisticbe  di  qoesio 
prttgiauo  deir  eterologia«  V  ulcerazione  mancherebbe  nella  OMli 
de*ca&i  di  formaziooe  sottocutanea,  e  mancherebbe  dal  tntU  otlk 
formazioni  cancerigde  de'  irisceri,  Anche  per  V  uleeraziocie  ooi 
crcdiamo  cbe  non  poco  inflnisca  la  rapida  ovoUiziooe  degli  ele-  - 
menli  celiulari  bastei,  i  quali  rapidametite  sviluppanJosi  non  Ui^^J 
dona  allaUo  a  presejitare  il  carallere  del  la  pcrsislenza,  ma  lovedl^^ 
lianDO  una  lendenza  notevole  a  5nire  con  qudla  ordmaria  maoierj 
tli  niorte  che  S  la  liE^uerazione;  per6  accade  che  menire  gli  ck- 
nienti  gA  formali  vanno  a  liqneftirsi ,  alln  novel  I  i  ne  nascono  net 
punli  vicini.  Si  b  pure  qui  invocala  la  flogosi  e  la  suppunziooe 
nel  tatio  che  stiamo  esaDiinando  ;  senza  dubbio  qiiestt  proopsii 
morbcisi  possono  veriOcarsi  nelle  formazioni  caocengnc  come  in 
(igni  altra  maniera  di  lermazione;  ma  essi  sooo  meoo  freqocflU 
rli  quel  cbe  si  era  per  1uij|;o  tempo  ritenuto  ,  e  noiv  hiimo  flel 
ratio  deir  ulcerazione  quella  inltuenza  cbe  era  stata  feflCffil* 
mnnie  amrncssa.  Virchow  Ilia  dimostrato,  c  Lfiberi  che  gU  afca 
sostcnuto  h  Trequenza  del  la  flogosi  ha  piii  tardi  rinunziato  i 
quca'  idea.  Dobbianto  in  veriLa  so|giungere  che  spesso  V  uk 
ceiazione  incoaiincia   dalla   pelle  ,  la   quale  non  restste  alia  di- 
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glensiooe  ed  assoitigliaineoto;  k  cosi  che  -  P  olcerazione  Ri  te- 
da  spesso  netle  formaziooi  cancerigne  MKoeutanee  ,  meolre  il 
conirario  aceade  Delle  formaziooi  idemiche  profondafnente  situa- 
te :  ooD  6  men  vero  peri  eke  comiociando  dagii  element!  del- 
la  pelle  t  r  alcerazione  si  propaga  con  entreraa  faetltl  agli  ele- 
meoti  basici  di  quetli  oeoplaami  »  al  eootrario  di  qaei  cbe 
81  fede  aegli  elementi  deffli  altri  oeoplaimi  a  avilopp»  lento. 
L*  ulcerazioii^  delta  pelle  lavorisce  V  uleeraziooe  delta  massa  del 
■eoplasma^  eome  del  pari  spesso  ta  favorisce  la  poehezza  delb 
taseolariti^V  h  ceerche.  secoodo  Lebert  ha  fatto  avtertire,  Tid* 
eerazione  i  nolto  frequente  e  sempre  piil  vasta  e  profonda  lb 
Mella  forma  0  maniera  di  contessitura  cbe  dicesi  teirrg.  Ma 
1  eslTMia  facittd  dell' nlcerazioBe  in  siffafUi  neoplasmi,  se  trova 
fotore«ali  coodiziooi  nelte  eose  ehe  sliamo  espooeodo^  ft  pare  li^ 
gala  aUe  condizioni  propria  de' loro  elementi  di  rapido  sfiluppo 
e  4i  energica  evoiuziooe.  Potrebbe  dirsi  cbe  riofittramentogras- 
3069,  ed  aQcbe  it  cateareo,  varrebbero  adarrestare  come  losfi*^ 
loppo  cod  pare  la  termiaaziene  di  qnesti  elementi  per  qaalcbe 
tempo ;  e  per  verMa  I'  iofiltramento  grassaso  s'  incontra  so^rente 
aelle  formazioai  cancerigne,  ma  a  chiaiie,  a  noccioletti,  in  modo 
da  aver  fatto  riteoere  per  quelt'  ufHt^  fimatiride  la  presenza  di 
Utbercrii  in  ieno  td  caacro  da  quegli  aoatomici  i  quali  credoao 
poler  parlare  di  nuove  formaziooi  aenza  far  oso  del  microseopio 
oelle  loro  ricerche.  Or  appunta  percbft  trovaosi  qoest'  infihra- 
aaaoti  sempre  parziali  ed  a  chiazze ,  noa  rieseono  a  salfare  la 
maiBaa  dalla  li(piefii%tooe  progressiva  net  cbe  sta  T  uleerazione. 
B  quaita  di  una  sostanza  tiquida  fetidissima  ed  irritante  come 
00  aiero  sanguioolente,  etalvolta  coo  notevoie  qoaalifi  di  saague 
para;  ai  estende  poi  mano  maoo  rivetamfo  que*earatteri  cbe  as« 
aal  Boalamaote  sift  areteso  cbe fossero  apecifiel;  ceme  T  ioegoa- 
g^aia  delta  soperncie,  la  grasseua,  la  durezca,  1*  irregolariti 
ad  il  roreseiamento  degli  orli.  Assai  spesso  4|aest' uloera  non 
larda  a  convertirsi  in  piaga,  ma  con  bottoai  camosi  mollicci,  ri^ 
gogliasi,  di  energica  vegetazioae,  cbe  danoo  tioa  fetidissima  sa- 
ide  ed  ancbe  sangoe  al  menomo  contatto,  e  talvolta  vere  emor- 
ragie  cbe  la  clinica  ba  listo  poter  rioaeire  di  sollievo  alt'  infers 
090  peri  momentanearoente,  imperaccbft  can  le  perdite  protratte 
coincide  spesso  on  aggrlvamento  di  quella  ^cadbmia  cbe  tfa  (jnl 
a  poco  dovremo  esaminare.  i  boCtoni  caraosi  soventecadono  in 
Biartificaziooe  e  sooo  eliiniaati  a  oiasse  ^  e  1'  olceraziooe  rieom- 
porisce  e  si  esteode  con  maggtore  ominara  rapiditft;  ma  seoza 
eke  ceasi  percift  la  moltiplicatione  a  sosiilozione  di  analogfat  ele- 
nmoli  cetiohri  nelle  parti  piti  prafoade ;  ft  cosi  cbe  si  estende 
r  okerazione  e  oel  Umipo  stesso  la  ouova  formazione  a  oiode 


d'  infiltrannfiiilo.  Pure  in  qualche  rarocaso  veggonst  botloni  cir* 
nosi  vermigli  e  <li  soddisfacenie  quaiitii  nel  fondo  delb  pcntiu 
di  sostartia  ;  e  vi  sonD  stati  esfnipt  di  cicatrice,  osservati  dia  Bij- 
le,  Cayot,  Berard  ,  ma  di  cicatrice  teniiissiina ,  assai  vascoljre, 
e  di  breve  darata,  piil  a  nieno  presto  sussegtiiia  dalla  ripeliii** 
ne  degli  stessi  faUi  ulcerativi  e  progredienti* 

Prima  di  passar  ollre  in  questo  studio  dell*  evaluziooe  eaoet- 
rigna,  dobbiamo  dire  cbe  secoodo  alcuni  si  h  aTuio  talvalia  Tar- 
reslo  del  morbo  coa  la  scompar&a  del  neoplasma,  esseodo  ifutsla 
0  riassorbito,  ovvero  eliminato  per  gang rena'  eiJ  aoche  per  sop- 
purazione.  Cost  vi  sarebbe  la  possibilita  della  gnarigione  spOD- 
tanea,  e  per  diverse  vie;  ti^  v'^thi  non  vegga  qoanto  tali  (atti 
riguardino  da  vicino  la  pratica  e  \*  arte.  Melieodo  da  baiidi  tl 
caso  della  suppurazionep  una  volta  sola  incoiitralo  da  Robert  in 
un  piccolo  gaDglio  invaso  da  formazione  cancerigna,  diremosaUi 
gangrena,  che  essa  6  ua  accidente  possibile  diqueste  formaiiia, 
ulcerate  o  nb,  come  di  tulte  k  allre  in  generate  ;  e  ad  esa  I 
tal volta  susseguUa  T  eliminazione  pronta  e  lotale  coo  la  eicitnj- 
zazione  della  parte.  Ma  oltre  che  questo  hiii^h  rarissimo ,  deve 
dirsi  che  non  6  rigorosamenle  assicurato  non  esservi  stata  mi 
pi£i  recidiva  in  siifalLa  circostanza  ;  e  deve  ancora  soggiuogm 
che  le  nozioni  troppo  vaghe  cd  indeterminate  finora  avute  sol  cmI 
detto  cancro  non  lasciano  lutta  la  desiderahile  cerlezra  nelle  on- 
servazioDi  in  proposito.  Tanchna  ,  che  se  n'  b  plu  speclalineaSe 
occupato  .  non  ba  poiuto  riunire  al  di  1^  di  set  cast ;  e  Lobecl 
vi  ha  fatla  una  critica  severa,  ed  h  giunto  a  concbiudere  ptf  li 
oefisuna  certeiza  di  qaeste  prelese  guarigioni  spontanee.  Adogii 
mcNlo  11  r^tto.  abbench^  rarissimn^  vuol  esser  meglio  studiaco, 
principalmente  col  determlnar  bene  le  specie  vere  de^  aeopHam 
mere^  T  aiialisi  microscopica  allorcb^  si  pu6  fare,  oon  diatuUa 
le  condizioni  pariicolart  ;  e  le  ulteriori  osseriazioni  megUo  de» 
terminate  riusciranno  preziosiusime  anche  per  giustificare  oa  pi 
meglio  la  gran  fede  di  alcnni  nelF  nso  de' caustici,  adoperaiiaf- 
pun  to  nel  seoso  di  oltenere  la  gangrena  di  qoesli  oeoplasoii.  — 
Quanto  poi  all'  arreslo  ed  anche  scompar&a  del  morbo  per  alin 
via,  £  certo  che  1'  infiltramento  grassoso  come  il  cakareo  po»- 
sono  arrestare  lo  fiviluppo  delle  cellule,  e  quindi  aache  b  ki» 
ulteriore  formazione  ;  ed  abbiam  visto  che  T  inHUramenlo  suoltre- 
riGcarsi  nelle  formazioni  eancerigne,  perd  sempre  parziale  ed  i 
cbiazze,  in  modo  da  non  impedire  che  il  neoplasma  compia  la  sua 
trista  evoluzione  ;  nk  h  certo  che  possa  quakhe  volta  aversi  tutta 
la  massa  di  nuova  formazione  cosl  modificata.  Pero  sempre  ut 
lal  fatto  ^  prezioso,  ed  autorizza  a  sperimentare  Y  uso  di  mem 
terapeiiUci  che  valgono  ad  indurlo  in  tutte  le  maniere  diverse  di 


—  155  — 

formaiioni  cellalan,  senza  per6  cadpre  n^ir  errore,  oggi  abba- 
stan^a  comune,  di  ntard;ire  taiUo  da  lar  verifore  la  svilappo  ra- 
pido  cm  lulte  le  sue  conse^enzi;.  Anclie  la  Gcamparsn  do  I  neo- 
plasm a  per  riassorbimi^nlo  mn  sarebbe  iBverosimile,  massime  iii 
seguito  doll'iorjlinmeDlo  grassoso,  0  quale  come  t  noto  per  molie 
€  forse  tuue  le  specie  di  elementi  analomici,  soprattmio  cellu- 
lar], dioata  una  faso  retrograda  e  dispane  alia  liqaefazione  e  rtas- 
sorbimento,  per  la  qual  cosa  Vtrchow  dtcbiara  il  grasso  ■  eostanza 
■  oecrobiolica.  *  Ed  alcwni  csempt  di  «camparsa  di  caneri  per 
riassorbiinentci  sono  citali  dagii  serittori  di  chirurgia;  ma  la  de- 
finiziene  del  morbo  non  mai  sicura  lancia  molti  dubbi  neiranimo, 
ed  ancora  maggiori  dubb!  lascia  c\&  che  vedesi  in  tutti  i  nco- 
plasmi  a  ma&se  distinte  in  gfoerale,  cbe  abbiamo  visto  pur  trop- 
yo  persistent!.  Perd  ancbe  in  questi  uitimi  tempi  Boscbdatk  ed 
Oppotzer  bafino  sostenutala  scomparsa  de' eancri,  sopratlittlo  del 
fegato,  lasciando  una  specie  di  cicatrice ;  e  Virehovv  riconosce 
questa  possibility  di  scomparsa,  con  una  residuaje  cicafrtee  can- 
eheroia  cosl  delta  da  lui  ,  e  malamente  secondo  ooi  ,  giaccbS 
si  traUerebbe  qui  di  completo  nassorbimento  del  tessuto  basico 
i  cetliile  ,  rimaoendo  solo  i  fasci  dello  slroma  Gbroso  ,  e  noa 
gi&  veramenie  di  un  neoplasma  di  cicatrice.  Ma  le  osservazioni 
il  Boscbdalk  ed  Oppolzer  Rono  ancb*  esse  tutt' aitro  che  ^icure; 
basti  il  dire  cbe  DiUrich  ba  soslenuto  che  in  tali  casi  irattavasi 
di  morbi  sifililici  e  iuhi  di  furmazioni  caiicerigne:  sarebb^  &enza 
dubbio  necessario  avere  osservaziom  in  cui  fosse  con  evidenza 
acccrtata  la  specie  de'  neoplasmi.  Cosicch^  linora  h  debito  di  fare 
ancora  le  piii  auipie  ri serve  sal  possibite  arreElo  e  icomparsa  di 
quests  rormazioni ;  e  deve  perci6  ritencrsi  come  precetto  di  arte 
pill  sicuro  la  pronta  ed  estesa  aspertazione  sempre  cbe  si  pud.  e 
quando  non  ancora  si  t  manifestato  un  troppo  rapido  svduppo, 
Conlinoan4lo  b  studio  de'fatli  deir  evoluzione  cancerigna  ab- 
biamo la  moiteplkita  o  la  ^eneralizzuiione  di  questi  neoplasm i 
in  diversi  punti  del  corpo.  Notiamo  cbe  queslo  fatlo  ancb'  esso 
jjon  h  sempre  necessario  percbfe  si  assolva  Tevoluzione  cani^erigna 
e  la  sua  irisla  fine  ;  pure  b  assai  frequeule,  ed  h  note  vole  che 
la  molteplicil^  si  mostri  sempre  success] va  ,  ci6  eh^  i  pratici 
avevano  da  gran  leuipo  as&ai  bene  avvertito  rilevando  che  lo  scir- 
ro  ed  il  caocro  erano  dipprima  una  malaltia  f  isolata  ,  soli  ta- 
fia ■  ,  Qoesto  fatto  h  senza  alcun  dubbio  di  un' estrema  impor- 
tansa  ,  massime  per  ciA  che  riguarda  la  cosl  delta  dialesi  can* 
ctri§m,  Noi  abbiamo  listo  negli  aliri  neoplasmi  a  masse  di- 
stinte ,  ed  anchc  in  que  Hi  d'  ipertroiia  ,  cssersi  mvocata  sempre 
la  diati$i  quando  s'incontraYa  ta  mQiteplicitd,  ed  in  essi  non  era 
quasi  mai  cosl  ben  distiota  la  jnoliepliciti  success! ?a,  come  lo  k 
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qui  m*  neoplaspi  cbe  stiumo  psaminando ;  or  la  moheplictU  sae- 
eessivj,  spessaa  modo  d'lrraggiaTnento,  pu6  venire  in  appogglo  deib 
diaUsi  cancerigna  come  viiia  gencraU  preesistenle?  dowemo  amm^C- 
lere  un  tal  vizio  del  sanguc  appunto  in  qoeste  circostanzef  Moo 
vogliamo  per  ora  enirarc  in  sifTaUa  grave  quislione  lanlo  impor- 
tante  anche  in  pralica  per  la  curabilita  del  cancra  co'  mezzi  ff- 
fjcaci »  ma  vogliamo  far  ben  notare  i  falti  che  vi  si  rifehscow 
e  che  dcbbono  illu&trarla.  La  iBolteplicil5  successiva  t  appaoiA 
queiJa  che  si  venfica  nelle  formazioni  caocerigDe;  e  soggiiiogiaxna 
che  ne  hmangono  impegnate  quasi  esciusivameale  te  parti  di  ana- 
loga  slruUura  »  od  almeno  qunlle  che  contengooo  eleiiieoti  delli 
slessa  specie  ,  sia  come  parte  esseDziale  sia  come  parte  aeces* 
soria:  Tepitelioma,  cbe  h  la  specie  pur  tmppo  frequeote  ad  io- 
contrarsi  ,  fa  vedcre  dapprima  impegnati  i  ganglt  vicini  indi  l« 
parti  pill  lontane,  e  ne'  casi  meglio  assicurati  guelte  famiU  £ 
analoga  struUum,  Si  h  volute  vedere  nelia  generalizzaziooe  oa 
grande  criterlo  per  la  doLlrina  del  viiio  del  nangue ,  delie  p^ 
lita  infettauH^  del  quid  specifko,  del  virus,  defermenti  dtUteri; 
ma  mtnlte  awerlianio  che  fniora ,  con  tutti  i  mezzi  d*iofefti{a- 
zione  cbe  abblamo,  non  si  4  ancora  scoperia  n^  alcuna  cestanie 
e  speciale  alterazione  del  sangue,  nh  alctioa  quality  vinilenU  odlo 
stretio  senso  della  parola,  avvei  tiamo  pure  che  ci  sembra  trom 
dimcnticata  T  analngia  di  strutiura  ed  anche  la  grande  geoeraiiti 
p.  es.  de'  tessuti  epltcliani  ed  embrioplastici,  che  sooo  i  pi&  fre- 
quenli  ad  inconlrarsi  come  parti  basiche  deneoptasini  caocefigni. 
bi  ^  pure  vol u to  vedere  nella  general izzazione  un  falto  di  In* 
sporto  meccantco  della  sostatua  celiulare  per  la  vi^*)  de'liabua 
e  delle  vene.  II  trasporto  meccanico  per  le  vene  t  beoe  asficQ- 
rato  dietro  le  osservazioni  di  Langeobeck ;  il  irasporlo  pe*lifib* 
tici  ^  assicurato  da  Lebert  ;  parrebbe  inutile  soggiungene  cha 
sempre  si  le  vene  che  i  liofalici  dovrebbero  es^re  aperli  in  qnal- 
che  puoto  delle  lore  pareti  perch§  vl  $*in(rodaeesse  ta  sostatfo 
cancerigna;  ma  riesce  necessario  il  ricordarlo^  quaodo  si  ledoto 
s^ritton  giustaraente  reputati  e  cbe  sono  la  guida  de*  gionai, 
come  p.  cs.  Grisolle  ,  asserirc  che  s^incontra  <  la  presenza  d<l 
■  tenuto  encefahidea  oelle  vene  piti  spcsso  per  assorbiroenlo  «  coo 
inlegrita  delle  pareti.  Noi  vedremo  a  soo  tempo  che  Virdwii 
fondaodosi  sulle  uozioDi  di  struiUira  de*  ganglt  linfatici  iotukvf^ 
che  questo  trasporto  potrebbc  fan»L  pe\asi  linfatici  ma  solaizteoie 
fino  al  ganglio  prossimo ,  e  che  s^rebbe  impossibile  che  ta  oit* 
lattia  oltrepassasse  il  gan$^lio  pria  che  questo  fosse  diveooto  io- 
teramente  caoceroso  :  siflfalta  idea  era  stata  gik  sostenuta  di 
Burns ,  come  ci  ricorda  Samuele  Cooper;  ma  it  nostra  SetqH 
aveva  riflettuto  che  ii  succo  canceroso  poteva  passare   oltra  d 
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iBTitara  Tostacolo  delle  glandole  lioraticha  percorreodo  i  vasi  aaa- 
stomoiici ;  per6  ne*  casi  di  oovella  oasceoza  in  parti  assai  Ion- 
tane  ed  in  eerti  pnnti  speciali  deirerganismo  pud  invocarsi  sem- 

I  ire  qaesio  trasporto  pe*  llnfatici  ?  Quanto  (km  al  (rasporto  per 
e  vene,  lo  atesso  Virchow  fa  notare  che  vi  sooo  cireosianze  che 
Doo  pernietiono  aSatto  di  riteDerlo;  tale  h  p.  es.  il  ease  di  for- 
mazione  caocerigna  del  fegato,  aussecutiva  a  formazione  cancerigna 
della  mammella  ,  aenza  analoga  malattia  del  polmone ;  non  6  af- 
fatto  agevole  iotendere  ii  trasporto  delle  cellale  per  ietene  in 
qnesto  eaao.  Noi  ricorderemo  sempre  che  la  generalizzazione  si 
compie  in  parti  di  analoga  struttura;  solto  qoeate  ponto  di  vista 
ognuno  comprenderi  agevolmente  come  parti  analoghe  per  strot- 
lura  tendano  a  mostrare  fatti  aoaloghi  per  attivitJi  vitali:  questo 
giodizio  ci  sembra  assai  meno  arbitrario;  conesso  non  si  esclode 
che  alcnne  speciali  sostaoze,  rigettate  dalla  disassimiiazione  che  ha 
ioogo  in  quelle  cellule  di  energica  vita,  possano  risvegllare  ana- 
loghi  modi  di  attivitk  in  altri  siti  ,  ma  non  si  ritiene  assolata- 
mente  necessario  qnesto  fatto  non  ancora  dimostrato ,  come  non 
si  ritiene  necessario  il  trasporto  delle  cellale  intere ,  e  tanto 
meno  Tesistenza  di  nn  vims  speciale.  E  ricordiamo  che  la  ge- 
neralizzazione non  h  eschisiva  de*neoplasmi  cancerigni;  noi  Tab- 
biamo  trovata  anche  negli  altri  neoplasmi  a  svilnppo  lento  e  pure 
oe'neoplasmi  d'ipertrofia,  e  sempre  in  analoghe  condizioni  e  senza 
che  si  sieno  invocate  tante  arbitrarie  spiegbe.  Aggiungiamo  che 
la  pratica  ha  mostrato  iessere  pih  rapido  e  fatale  lo  svilnppo  di 
que*  neoplasmi  rimasti  nell*  organismo  quando  altri  ne  sono  stati 
asportati ;  aggiungiamo  eib  per  far  rilevare  che  abbiamo  incon- 
trato  la  stessa  cosa  perfino  ne' neoplasmi  d*ipertrofia,  e  non  ab- 
biamo mancato  di  rilevarlo;  T  aggiungiamo  pure  perch^  si  con- 
fermi  il  precetto  di  non  istituire  operazioni  in  questi  casi  allor- 
quando  non  accede  poter  asportar  tutto,  imperocchfe  le  operazioni 
riascireb.bero  non  solo  inntili  ma  dannose. 

Ci  rimane  da  ultimo  ad  esamioare  la  cosl  delta  caehema  ean^ 
eerignat  o  quel  profondo  alteramento  generale  della  nutrizione 
che  si  annnozia  con  alcuni  caratteri  assai  comuni,  ma  nemmeno 
easi  qpeci6ci.  Pur  troppo  deve  dirsi  qnesto  un  fatto  caratteristico 
della  evolnzione  cancerigna ,  incontraodosi  specialmenle  nolle  for- 
mazioni  che  stiamo  studiando,  ed  incontrandosi  mentre  quasi  tntti 
gli  altri  fotti  possono  mancare.  Ci6  che  vedesi  in  quests  cachessia 
ai  h  il  colorito  giallo-paglia ,  T  afBevolimento ,  1'  edemazia  degli 
estremi  anche  superior!,  il  dimagramento,  la  fragility  delle  ossa 
in  alcuni  casi;  ed  a  ci6  si  aggiUngono  pure  spesso  dolori  vaghi, 
e  talora ,  negli  ultimi  periodi  del  morbo ,  la  febbre  \  donde  in- 
fine  la  morte ,  che  ft  il  risultato  comunissimo  ed  il  termine  pur 
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troppo  faiald.  La  clinica  ha  aostralo  che  ni  1'  okcrazioue  vt 
lo  stesso  ramfflolliineoto  aono  di  assoIuU  oeeeasiti  perchfe  %\^t^ 
rifiehi  la  cacbeaaia;  Unto  mano  i  neceaaaria  la  leaeralizxazMoe; 
ma  ttttti  qaestt  fktti  aoffliono  precederla.  Noo  at  poi  ooq  rica- 
noscere  oella  caobeasia  Tioflaaiaa  deila  loealiii  iMNrlM>aa  aolge- 
nerale;  e  dod  ai  i  mancato  di  anoaoziare  cha  ai  traitaaae  di  wa 
talwraziane  dell*  organumo  ii  virui  canceri/no.  Da  qnaoto  ab> 
biamo  delto  a*  intande  che  DOi  noo  ci  aasociamo  a  qoMli  idat , 
ma  che  riconosciamo  potersi  ammetlere  V  aaistenza  di  priidfl 
0  aoaianze  orgaoiehe  rigettate  oel  aaogue  per  la  diaaaaioiilaaiaia 
che  ha  luogo  legli  elemeoti  cellulari  oo^tU  di  energica  fita  a 
di  atlifiaaima  natrizione.  Ancora  noo  ne  abbiaaio  una  apedak 
conoaceoaa,  ma  ood  poteTamo  averia  quaodo  fioo  a  poco  tainpa  b 
noo  sapofamo  Deaoche  cosa  fosse  il  caocro:  oggi  aawiaoio  alaMa 
che  le  pib  frequanii  specie  caocerigQe  aaoa  1'  emWioplaslici  a 
r  epiteliana ,  e  deila  prima  conoaciaroo  reorrgica  Dairiziooa  ck 
moslra  nello  atato  embrionaie  ,  deila  aecooda  aappiamo  reoorae 
atliviti  QOQ  solo  formativa  ma  ancora  notevolmeote  aecreliia.  Pwi 
d*aitro  lato  crediamo  che  si  debba  ieoer  cento  pore  dell'eccessa 
di  formazione  •  e  deila  perdila  che  ne  subisce  I*  orgaoiaaM:  w- 
diamo  troppo  dimenticato  queai*altro  faitore  della  cadieaaia,  eka 
per  ooi  h  degno  di  nota  aoche  per  Gi6  che  rileviamo  in  qnkbe 
altra  maniera  di  neoplasm!  ;  ne  e'  imponiamo  che  la  cachassia 
possa  aversi  seoaa  rammollimento»  senza  alceruione  e  aeiua  ge- 
oeraiizzaziooe;  oltre  che  questa  condiiiooe  di  cose  &  mollo  nra« 
noi  inteodiamo  perfettamentfs  che  le  diverse  iodividiudilk  ne  ri- 
sentano  in  mode  diverse  ed  avremo  or  era  occaaioQe  di  coair* 
marlo. 

Son  questi  i  fatti  della  evoluzione  cancerigna ,  e?identeasiti 
dapprima  locali  di  poi  generali.  La  distinzione  de'  Ire  periodi , 
ammessa  da  moiti  clinici «  cio6  di  cruditi »  di  rammolliaitftta  e 
di  alcerazione,  dalle  cose  dette  risulia  che  noo  si  pu6  ntenere; 
fill  dal  cominciamento  di  qoesto  studio  abbiamo  avvertilo  che  aoa 
tutli  i  fatti  precedenteroeote  esamioati  son  neceasart  per  carat- 
terizzare  Tevoluziooe  cancerigna,  ed  abbiamo  avuto  occasioaedi 
vederk)  da  vioino.  C*importa  poi  moltissimo  notare  che  il  periadi 
di  cruiUd  starebbe  fuori  il  campo  deirevoluziooe  cancerigna;  qna- 
sta  semplice  avvertenza  6  di  on  grandissimo  gioTamenle  per  ia* 
tendere  alcuoe  gravi  qoistioni  praticbe.  La  diveraa  sfeeu  del 
neoplasma^  la  dlversa  contessitura  ossia  preponderaoaa  deiU  parte 
basica  o  delle  parti  accessorie ,  la  dlversa  sede^  e  Gnalmente  la 
diverse  tndivtduo/i^d  ,  possono  dare  molte  variant! ,  non  aola  ri- 
guardo  alia  pnssenza  de' fatti  surriferiti»  na  anche  rignardo  al- 
ia lore  dorata.  Cosl  circa  la  fpede,   i  aoto  finora  che  il  nee- 


plasma  mielociliM  ha  an  ctno  feroeisGimo,  e  per  eontrario  Ten- 
coodroiiialoso  ed  il  mieloplatlico  »  qnaodo  moatnroo  Y  evoloziooe 
eafloerigna,  hanoo  no  corso  mena  rapidd  ed  a  parer  Bosiro  noa 
seosa  qttalehe  altra  oolef  ole  variaote.  Circa  la  emUemiuray  ogooo 
aa  che  1'  Mcefaloide  ha  pifi  rapklo  oerse  e  pid  pronta  recidiva ; 
assai  meao  io  paragooe  lo  ieiiT0 ,  ei  aaeor  meno  il  coUaUe  : 
nulla  pel  peesiamo  dire  die  si  sappia  di  preeiao  aairinfloeBia 
dell'  infOimmento  pigm$tUare  io  qiieste  fermazioQi ;  ed  Heoel  dice 
ehe  il  eanere  melaoico  «  t  qdo  de'pib  |[ravi  *,  e  d'  altre  laio 
fi  aono  pur  troppo  nomerose  ossenazieni  di  «  tnmori  pigmeiH 
c  tari  a  eerao  eroniee  * ;  au  quealo  grave  aahbiette,  tanto  peeo 
e  mabmeote  stodiaio,  possiamo  aolameote  dire  che  Bella  genera* 
Hzzanooe  si  son  tisti  parecchi  casi  di  ripetizione  deiriBfiltranienCo» 
e  che  tntti  gli  ossenratori,  dope  Laennee,  hinno  riletato  Taffie- 
lolimento  e  la  denutrizione  sempre  pih  noietole  ,  la  qval  ceia 

rr  che  ai  debba  lotta  all*  ecceaao  di  fiMvazione.  Circa  la  $ed4 
nolo  che  p.  es.  nella  pelle  qoesli  neoplasmi  qpesao  ,  ma  nen 
sempre  come  si  h  detto,  procedeoo  con  minor  ferocia  in  paragone 
dt  qnanlo  mostrano  p.  es.  nell*  ocehio  e  oe*  visceri  in  generale ; 
dire  die  la  sede  stessa  par  che  inprima  una  diversa  cenlessitii- 
n ,  essendesi  Ttsto  che  p.  es.  nd  tesiicdo  predoroioa  la  foma 
enMbMdea,  nella  mamnella  la  ferma  scirrosa,  nell'  inteslfaio  k 
eoHoide.  Circa  le  diterse  inHmiiMUUi  le  diimoze  sono  nolefdi; 
ed  ognono  cooosce  specialmenle  quaoto  tardo  sia  il  corso  di  qoe- 
sti  neoplasm!  no'  fecchi,  In  cni  spesso  rimangono  iadolenii,  o  danoo 
ukerazioni  che  non  si  esteodono  affatio,  e  si  conTcrtono  in  pia« 

£e  die  rimangono  stazienarie  per  Innghi  anoi ,  senza  impegoo 
*  nnglt,  senza  moltipltcazione,  senza  cachessia.  L*6  perei6  che 
h  cUnica  deve  lener  conto  di  lalte  queste  cose;  ed  essendo  ge- 
neralmente  adottato  il  metodo  anatomico  nd  trattare  le  malaUie 
chimrgiche,  chiaramente  risolta  come  lo  stodio  de*  neoplasmi,  se* 
cottdo  dicevamo  fin  da  principle,  non  po&  oft  dete  farsi  da'chi- 
mf^  in  no  mode  troppo  generale,  e  massime  indipeodenteroeote 
ddle  diverse  sedi ;  ne  di  quasle  fermazioni  solide  caneerigne  ai 
pelrl  aver  mai  una  noziooe  seddisfccente,  so  non  si  stndiaoo  nei 
diverd  cad  le  specie  diverse  dire  la  contesdiura,  senza  dfaoen- 
tieare  mai  t\6  che  cooceme  le  individoaliti.  Ognnne  compren- 
deri  di  ieggteri  qoanto  rimaaga  ancora  a  farsi  nello  stodio  spe^* 
cidmeole  di  faesti  neophsaai;  lasdamo  aglMgnoranti  la  persna* 
dene  che  lotto  da  gift  fatto,  che  le  soltili  investigaziem  non  sieno 
iMcessarie  ecc. ;  noi  riteniamo  che  si  sia  fatto  ben  poeo  e  che 
taio  ^  sia  da  rihre  in  qneeto  argomenio  del  cancro,  mentre  i 
chirargi  aacora  ripetono  che  •  il  cancro  si  studio  ma  non  si  do- 
fidsce  •.  Soggiungereno  che  in  rigoardo  alle  variaoli  di  dorala/ 


m  tuUi  r  li¥ri^i''cliirurgia  si  nporia  che  il  corse  (je*r  etice* 
(aloide  si  h  vist#  assolvere  in  oa  tempo  che  va  da  50  giorni  , 
come  lia  vislo  Robert ,  fjno  a  50  anni  come  ha  visto  Gooch;  ooi 
facciamo  avvertire  cbe  in  quest'  ullimo  caso  poUva  tratUfsi  di 
degeneratkne,  ossia  sostitusioiie  di  ooa  specie  di  sviluppo  rspido 
ad  una  specie  di  sviluppo  lento  ;  del  resto  non  ci  maravigliaoM 
affatlo  di  qticsle  diGTerenze  aoche  enormi ,  qoaodo  rifletliaoio  iWt 
tanle  e  cosi  notevoii  condizioni  che  v'  inflniscono.  Ma  coo  toUe 
qaeste  varianli  polr^  sconoscersi  un  tipo  speeiale  di  evolozioDe, 
I'evoluzione  cancerigoa  ? 

L'  allra  distiazione  ,  adoUata  da'  clioici  ,  de*  fatti  propr!  delli 
naova  rormazione,  faUi  relaiivi  alle  pari!  vicine,  e  fatti  geo«nli, 
siccome  k  utile  nello  stuctio  di  lutti  i  neoplasmi,  cosl  riesce  ali- 
lissima  aelle  formazioni  in  esame.  E  notevole  che  io  queste.  a 
diflferenza  delJe  allre,  ci  sono  fatti  proprl  del  neoplasoia ,  ed  m\* 
ire  fatti  general i  Importantissimi,  ritiniti  e  colle^ati  in  uo  modo 
caratteristico ;  per  essi  appunto  rendesi  (a»to  iroport^ote  e  dej 
di  studio  specia!e  e  dlstinto  revoluzione  cancerigna 

Dicevamo  che  i  fatti  di  questa  evoluzione  sono  evident^ 
dapprima  locali,  di  poi  general!  :  eceoci  a  quella  gravissima 
stione  della  diatesi  cancerigna,  del  vizio  generale  pree<uf^f.( 
natura  generuk  del  cancro,  cui  si  rannoda  i'  altra  noa  mena 
quistione  pratica  della  curabiiitd  del  cancro  merce  i'optraziffu. 
Per  quanlo  volessiftio  in  qaesta  storia  di  fatti  sfuggire  le  grandi 
quistiopi ,  non  possiarBO  Iralasciare  questa  che  h  chiamata  natii* 
ralmente  a  complctare  lo  studio  de'  neoplasm!  solidi  a  inass€  di- 
fitinte  linora  esaminati.  La  tratteremo  duoque,  cercando  di  f^rtoar 
bene  la  deRnizioTie  delle  parole  ancora  mat  determinate,  doiide  li 
confusionei  ed  inoltre  esaminando  le  opinioni  solo  de  cbinirgi  d^i 
tempi  pill  vicini  a  noi» 

£l  nolo  come  sia  ancor  vago  e  moltepltce  il  senso  accordito 
alia  parola  diattsi  -  £  nolo  pure  come  sia  quistionato  ed  aozi  per 
rooUissimi  ancora  ignolo  il  valore  della  parola  cancro,  di  cui 
si  cessa  dal  ripetere  p,  es.  da  N^laion,  che  «  nello  stato 
•  della  iscienza  ^  difficilissiroo  e  forse  impossibile  dare  uoa 
f  definizione  » :  riBulta  evidenle  che  se  non  s*  incomincia  dalHo- 
tenders!  bene  suile  parole  la  confusione  h  inevitabile  ,  le  qai* 
slioni  uon  possono  sciogltersii  nh  puA  trovarsi  per  lo  meoo  uoatii 
alia  loro  solnzione.  Quanlo  alia  parola  concro,  abbiamo  vislAeht 
Don  essendo  piu  sostenibile  I'eterologia  e  reteromorlia,  essa  noo 
dinota  una  specie  unica  n^  eterologa,  ma  che  puo  solamente  ri* 
ienersi  come  un  nome  ge nerico  il  quale  comprende  parecchie  spe- 
cie di  neoplasmi  solidi  con  UBa  maniera  particolare  di  evoluzioie 
rapida  e  fa  tale,  che  pud  iucontrar&i  a  varl  gradi  e  con  varia  fre* 
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queoza  nelie  diterse  specie  ehe  abbiamo  eercato  di  ben  deter^ 
minare ;  e  giova  non  dimeDlieare  cbe  i  fatti  dell*  evolozione  can- 
eerigna  eomiDciano  dallo  sriluppo  rapido »  e  quindi  io  essa  non 
va  compreso  ci6  che  si  h  detto  periodo  di  ctvdUA^  il  quale  al- 
iorchi  s' incontra,  pad  dinotare  un'evoluziooe  cancerigna  inpo- 
tenza  ma  non  in  atto.  Quanto  alia  parola  diatesi,  seper  glian* 
tichi,  aoalogamente  alia  sna  etimologia,  essa  era  la  disposizione 
intima  e  taria  d<^gli  organismi  nello  stato  normale  e  nel  morbo- 
so,  la  costitQzioue,  I'  habittu,  inano  mano  con  le  diverse  scuole 
ed  anche  co'diversi  scrittori  della  stessa  scuola  varii  di  signi- 
ficato  e  snbl  le  pib  diverse  spiegazioni ;  ed  ancor  oggi  le  tro- 
Tiamo  aecordaio  it  senso  vaghissimo  di  predisposizione  e  di  su* 
seettibiliti,  od  invece  il  senso  di  stato  morboso  reale,  massime 
del  sangue,  fecondo  di  localizzaziooi  morbose  special!.  E  per  cii 
ehe  concerne  piii  propriamente  i  iumori^  Iroviamo  in  generate 
menzionata  la  diatesi  sempre  che  si  tratta  di  moltepliciti  »  sia 
eonteroporanea  sia  snccessiva,  come  la  diatesi  lipomatosa,  fibro- 
ssv  condromatosa,  osteogenica,  eqoindi  essa  sarebbe  rappresen- 
teta  dalla  comnarsa  di  neoplasmi  identic!  !n  diverse  part!  del  cor- 
po  ;  invece  nel  caocro,  o  meglio  nolle  formazioni  cancerigne,  tro* 
viamo  da  moiti  ammessa  ona  diatesi  qual  malattia  geoerale  o 
mesistente  ?izio  del  sangne,  anche  qoando  la  formazione  6  iso* 
lata,  soKtaria,  in  mezzo  alle  migliori  coodizioni  di  salute,  e  non 
•ocora  generalizzata  ;  troviamo  quindi  una  notevole  differenza 
oeU'aso  della  stessa  parola  io  proposito  de*  tumor!. 

So  eerehiamo  le  opinion!  emesse  da'  padr!  della  moderna  chi« 
mrgia,  troviamo  che  !  due  pib  grandi  chirurgi,  Hunter  e  Scar- 
pa, eraoo  coodotti  a  rigettare  la  dUeraria  »eirroBa  e  a  cons!de- 
nre  Io  scirro  una  malattia  locale.  Scarpa  al  pari  di  altri  no- 
8tri  grandi  maestri,  come  Caldani  e  Hooteggia ,  quasi  attenen** 
don  alio  tradizloni  Galemche  dell' atraUle  elaborata  dal  fegato  e 
depositata  in  un  puoto  del  corpo,  ammetteva  una  Interna  elabo^ 
nziooe  come  cagione  efficiente,  peri  giudicava  Io  scirro  come  un 
iepoiUo  di  questa  elaborazlone,  e  quindi  c  una  malattia  isolata, 
c  solitaria,  limitata,  a  guisa  de'critici  tumdri  •:  anche  Caldani 
il  ^eeehio  avea  riconoscioto  che  il  principio  morboso  finiva  per 
depoiiiam  tuUo  nella  localiti,  e  Honteggia  avea  scritto,  peri 
eon  qoalche  riserva,  sembrargli  che  c  un  principio  morboso,  di 
«  oceultissima  origine,  yada  a  gettarsi  sopra  una  parte,  e  loici 
ff  libero  intmUo  il  rimanerUe,  efacdoii  poi  errmte  e  diffiuo  ». 
Cod  Scarpa  negavasi  franoamente  a  riconoscere  una  dUUcBi  scif'' 
raw;  ed  appoggiava  la  sua  opinione  apponto  sulFessere  loscir* 
ro  solitario  ed  isolato,  con  principio  c  latente  ed  innocuo  *  ed  iool- 
tre  sulla  buona   riuscita   dell*  operazione  fatta  in  questo   caso  i 
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rfella  cofnpar^a  ie\h  trafiHore  e  del  la  mkvmf\ 
m  dole  lirifaiicLe  corrispojidetUi  alia  sede  del  cancro  occuUo  •.  Egji 
che  sludiando  lo  scirro  ed  A  cancro  avca  consideraio  principaloeole 
quello  detle  glaodole  eoDgloinerate  esterne  ,  rilevava  le  <  eireo- 
tf  sUfize  che  in  pratica  fanno  di?emficare  grandetnenie  ilprim 
M  stadio4t\\o  scirro  dal  sec&ndo »,  essendo  in  queslo  ■  il  male  ooi 
«  pid  C0me  prima  locale  ma  univenaie  iasiememeote  e  quiiA 
«  iocurabile  ■.  E  coofermava  la  seiilenza  d'  Ippocrate  suir  ii- 
curabiltta  del  cancn  occulta  p  e  quella  di  Celso  soil*  iocorabilili 
del  carcijwma  :  riJevava  la  coDcorde  oplfi'mne  so  queslo  panto  da 
parte  di  mtti  i  chirurgi  posleriori  ;  e  giova  avverlire  che  le  trt 
denomioaiiotii  di  scirro  »  caocro  occtilto  ,  e  camera  manifeM,  fi 
sooo  dagli  afiticbi  rifcrile,  la  prima  al  tumore  doro  seau  akiiA 
£itlo  d)  evoluxiMO  caneerigna,  la  secondd  al  mmare  moUe  coiri- 
ml  falti  eaDcenpjp  e  h  lerza  al  tumore  f\k  ulcerato*  Noomao- 
eava  poi  Scarpa  di  nferire  il  risulLaoienlo  della  praliea  di  Fla- 
iani,  ripetulo  da  tuttj  i  conleDiporjiiifi  e  da'  posteriori  .  t\A  li 
felice  riuscita  di  ^5  operazioni  so  27,  eseguiie  nel  ciso  di  icirri 
■  ne'  primi  mesi  detla  comparsa  d&IU  malaiiia  *  :  e  ci  ricof^a 
tal  proposito  Hoateggia  ebe  «  Flaiaoi  avea  per  massinia  di  urn 
a  i  0  Ira  p  rend  ere  1'  estirpadoiie  degli  scirri  e  canch  *  se  oaa  al 
«  memento  cbe  cod  qualche  preparazione  o  eara  prelimimrt  on 
i  oe  ?edeva  fermati  l  progress!  od  anche  ollenala  om  qinkk 
i  diminuzione  i ;  cid  che  mostra  cbiaramente  che  FUiaoj  opera*! 
quando  o  T  evottizione  caoeerigna  non  era  affalto  maoiresUU,  Of- 
vero  era  sospesa.  OppODeva  alJe  felld  riuscite  di  Itdaao,  EiU , 
Ben*  Belt,  quelle  iofelici  di  Monro*  Caliisen,  Bojer;  ed  a  lal  pra- 
posito  c'imporU  ricordare  che  secondo  leggesi  in  Sam,  Cooper*  M 
avea  nel  1772  phblicata  la  felice  riu^ita  ia  oca  meoo  di  7( 
caQcri  sopra  88 » i  qiiali  eecetlo  4  erano  tutli  ulceraii ;  e  Bell  en 
stato  tesiiflioDe  delT  esaUexza  di  parecchi  Ira  qiiesli  fatii.  Ricxir* 
dava  ancora  1'  opinione  di  Giov.  Hunter  «  cbe  il  canero  aareUi 
«  on  iTiple  sempre  e  radicalmente  corabile,  se  fosse  possibiledi 
i  estJrparlo  cofi  luui  i  suoi  prukfigajnenti  *  .  e  si  conferoiivi 
sempre  piii  oella  opiaiooe  cbe  si  iratlasse  di  uo  male  lutU)  locjii 
e  curabile  nel  suo  primo  stadio.  Non  dubilando  delle  nuKite  di 
Flaiani,  come  malamf^ote  da  altri  si  t  Eatlo,  ma  rileneodole  qoal 
i  grave  testimoBianza  i,  giudicava  cbe  esse  dovevano  ripeUfii 
dalTa  i  rara  opporrunlt^  *  avuta  di  operare  nel  primo  periodd;  e 
confennaira  qiiesie  vednte  deplorando  che  ire  sole  volte  aveva  avuti 
questa  opportunitA  in  casi  di  operazioni  salta  maoimella.  meolra 
era  stato  deluso  ogni  qnal  votta  aveva  operato  nel  secoudo  periftio; 
aggiungeva  cbe  era  slalo  pm  felice  nelie  operaziooi  sul  iealkoll 
apptinto  per  le  oppnrtimiU  avule  di  operare  al  primo  periodat  e 
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•ooferroaira  co*  risultamenti  della  saa  pratica  la  riuscita  pib  fre- 
qnente  oe'cancri  caUnei.— Quest*  iosegnamenti  sod  rimasli  nella 
tbinirgia  Italiana;  di  essa  il  pid  illusCre  rappresentante  a*giorni 
Bostri ,  Andrea  Ranzi ,  ha  validamente  coofutata  la  diatesi  cao- 
cerigoa  ed  il  vizio  generale  preesistente ,  ed  ha  adoUato  i  pre- 
cetti  pratici  di  Scarpa. 

Ma  per  contrario  abblamo  ancora  abbastanza  diffasi  anche  in 
Italia  gr  insegoaffleoti  di  Bover  ,  che  naturalmente  ha  avnto  la 
pib  deeisa  influenza  sulla  chirurgia  Francese.  Boyer  facendosi 
forte  sostenitore  di  un*  opposta  opinione  da  altri  cbirurgi  ernes- 
83  e  adottata  in  massima  anche  da  Astley  Cooper  ,  ha  ri|yio- 
sciuta  una  causa  generale  preesistente  e  perGoo  un  viris»  e 
quindi  una  diatesi  cancerosa  ;  e  diffidando  della  diagnosi  b  per- 
teouto  al  punto  da  non  ritenere  per  cancri  que*  tumori  che  estir- 
pati  Don  recidivano  ,  h  pervenuto  a  credere  la  recidiva  il  fatto 
earatteristioo  e  dippid  fatale  e  necessario,  rilevando  anch'egli  die 
i  malati  muoiono  pib  prontamente  allorchfe  sono  operati;  coo  tutto 
eiA  DOD  ha  mai  cessato  dalle  operazioni  nel  cancro»  rimettendo  ti\ 
tempo  ed  alle  nuove  indagini  il  deterroinare  il  grade  d'importanza 
e  di  utility  delle  operazioni.  Ha  riesc'e  agevole  il  vedere  come 
con  siffatta  logica  la  qnistione  non  solo  non  b  risoluta  ma  b  del 
lutto  pregiudicata;  riesce  del  pari  agevole  il  vedere  che  con  que- 
8ta  dottrioa ,  se  si  vuot  essere  consegueote ,  eooviene  meglio  ri- 
gettailk  senz'altro  lopevazione.  Non  b  poi  mancato  anche  in  Francia 
chl  apingendo  fino  alle  ultimo  sue  conseguenze  Tidea  dluna  malattia 
locale  qoal  deposito  critico  di  una  condizione  morbosa  generate,^  ha 
Tolato  perfino  c  attendere  che  il  tempo  localizzasse  il  seminia 
c  morboso  »  e  quindi  che  Tope^azione  fosse  utilmente  ritardata: 
Eenef  di  Chegoin  ha  sosteouto  quests  tesi,  la  quale  era  stala  gii 
sosteouta  da  Pearson  in  Inghilterra ,  sul  riflesso  che  trovandosv 
diferse  piccolo  masse  di  identica  formazione  sempre  associate  at* 
la  massa  principale,  dovesse  attendersene  dal  tempo  la  riunione. 
Henrej  di  Chegoin  si  b  appoggiato  all'  osservazione  che  alcuni 
cancri  atUichimmi  davano  success!  non  sperati ,  e  che  non  di 
rado  la  mancanza  di  recidi^  si  otteneva  soltanto  p.  es.  alia  5.* 
operazUme  ;  ma  riesce  agevole  il  vedere  che  Hervey  ha  dimen- 
ticato  che  i  cancri  anHehUrimi  mostrano  Kevoluzione  cancer igna 
ritardata  o  meglio  sospesa,  condizione  favorevole  bea  ricpnoscinta 
da  tutii  e  segnatamente  da  Flaiani,  e  che  inoltre  la  5.^  opera- 
zione  ha  potuto  riuscire  ad  asportare  interamente  it  tumore,  con-^ 
dizione  da  tutii  riconesoiuta  e  segnatamente  da  Hnnler.  Di  leggieri 
81  comprende  che  con  ciA  si  sono  dimenticati  gV  insegnamenti  dei 
piii  grandi  maestri ,  e  che  non  si  b  tenuto  pfb  alcun  conto  del 
tempo  e  delle  circostanze  da  essi  scropoksamente  rilevate.  Bd  b 
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io  proposito  neeessaria  lo  av venire,  chc  meolre  b  aocQr  HBasi 
abbasUnza  Tidea  del  considerare  il  cancro  come  un  secoodo  pe- 
riodo  dello  scirro  ,  d*  altro  lato  h  coxnuoissimo  aodlie  presso  i 
trattatisti  pib  naovi  il  comprendere  sotto  la  parob  eancro  lo 
scirro  e  1'  encefaloide  ;  cosl  abbiamo  fiaito  per  ooo  ialender  pit 
cbe  cosa  si  voglia  esprimere  allorcbi  si  dice  cbe  il  eaocro  sii 
0  DOn  sia  curabile  con  V  operazione  ;  abbiamo  finito  per  dimeo- 
ticare  afiatto  le  disUnzioni  gii  tanto  Dettameote  formolate  da'oae- 
stri  oeir  arte.  Diremo  ancora  dippiii,  cbe  i  pratici  non  cessaoo  dal 
Ear  uso  di  una  qnantiti  di  mediciDali ,  ed  aozi  dopo  Horeaa 
ed  allri  li  raccomandano  per  una  curiosissima  ragione ,  eioi  per 
«  riscbiarare  la  diagnosi  §  ;  e  ci  tocca  non  di  rado  uderedbe 
sol  qnando  si  son  btti  assai  vivi  i  dolori  e  Y  incremealo  i  di- 
Teouto  rapido ,  1*  operazione  s*istiluisce,  e  non  sempre  con  totta 
la  neeessaria  Isrghezza.  £  singolare  cbe  si  dichiarano  coodizMBi 
fayore?oli  air  operazione  Tasseoza  d*  impegno  ipsnemle,  rasseui 
della  moltepliciti  e  della  cacbessia»  e  non  si  tien  cimto  de*Iiitt 
locali  notevolissimi,  come  rincremento  rapido,  o  si  lieo  contoso^ 
lamente  de'  fatti  locali  roeno  importanti  al  paragone,  come  la  re* 
cidiva  e  1*  olcerazione,  e  peggio  ancora,  si  tien  oonto  de'  delori 
vivi  e  deir  incremento  rapido  non  gi4  per  rigettare  ma  per  de- 
terminarsi  subito  all' operazione.  Tali  non  erano  gl*insegoameiiti 
de*  nostri  grandi  cbimrgi ,  cbe  con  la  loro  pratica  venmoDte  il- 
lufflioata,  facevano  migliori  distinzioni,  fermavaoo  ben  altri  precetll 
E  dovremo  dopo  tutto  cid  udire  i  pratici  cbe  gravemeale  ci  paiw 
ionanzi  raotoriti  della  loro  esperieoza  per  rattenaprare  Vardore 
de*  •  giovaoi  corrivi  ad  operare  » ,  qnaodo  essi  stessi  danoo  coil 
catlivi  insegnamenti ,  e  scoooscono  Y  autoriti  ben  piii  grave  del 
loro  prcdecessori  ?  II  pib  notevole  esempio  di  tanta  con^siooe  ci 
b  senza  dubbio  fornito  da  Leroy  d*  Etiolles,  il  quale  ba  voiato 
fondarsi  sulle  statistiche  per  risolverc  la  quistione  della  diatesi 
0  \izio  generate  e  quella  della  curabiliti  con  Y  operazione ;  Ir- 
nacementc  lavoraodo  per  qnesta  \ia  dal  1840  in  poi,  nell*ii)ltfia 
pubblicazione  a  noi  nota  e  presentata  all'  Accademia  delle  sdeoze 
di  Francia  nel  1855,  appoggiandosi  sopra  piii  di  3,000  osser- 
vaziooi,  tuoI  provare  Y  esistenza  della  diatesi  o  vizio  geoerale, 
e  perviene  a  concbiudere,  cbe  non  bisogoa  gii  respioger  sempe 
r  operazione,  ma  «  restringere  e  regolarizzare  I'interveoto  delU 
t  cbirnrgia,  massime  per  ci6  cbe  cooceroe  le  operazioni  premt- 
«  ture....  ;  il  site  di  queste  malattie  (egli  dice),  la  riipidita  id 
f  loro  aurescimentOf...  i  vivi  dolori  cbe  le  accooipagaano  tal- 
t  volta  fin  da  principio,  possono  essere  spesso  motivi  sufficUnti 
«  per  agir  presto  ,  ma  non  bisogna  elevare  a  precetto  e  regiria 
«  generate  le  operazioni  premature  t .  Vi  6  senza  dtibbio  da  oe- 
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ravigliarsi  pttr  troppo  di  qtieste  conclusioni,  e  ttoti  medo  ftDCora 
delie  ragioni  ebe  eonJucevano  ad  esse  Lerojf  d'  Etiolles.  Noi  uon 
sUremo  a  ftr  la  eritiea  delle  sue  statistiche,  le  qaali  non  com- 
preodono  solamedte  i  eaneri  secondo  l*aceeUazioDe  degli  anttchU 
e  lanto  meao  i  soli  eaneri  dcerati,  raa  aoche  gli  scirrit  di  cui 
egti  avea  gli  professato  esistenfi  due  nature,  beoigna  e  matigna; 
nan  staremo  a  riletare  la  trascuraggine  od  il  cattiTO  modo  di  va- 
lutare  queile  diverse  circostanze  tanto  studiate  da*padri  delta  mo^ 
derim  diirurgia  :  teggeddo  quelle  stalistiche  si  rileva  agevolmente, 
che  massime  nel  ease  nosiro,  qnando  son  cosl  fatte^  doo  possono 
serrire  a  milla,  o  peggio,  senrono  assai  male  ed  a  rovescio.  Nelh 
Sim  prima  pubblieaziooe  del  1848,  egli  era  gtunto  a  stabilire  che 
GOo?eaifa  meglio  non  operare,  e  ci  pare  che  fosse  state  pib  con- 
ciodeBle  in  seguito  delle  sue  premesse :  ed  am^i  dal  puoto  di  ti^ 
sla  deir  ef oluziooe  cancerigna  diceva  Leroy,  ne'  casi  dubbt  coth 
rme  t  dob  operare  giammai ,  perehd  se  traltasi  di  un  tqmore 
c  benigoo  roperazfooe  non  ha  scope,  giaccfafe  (ende  a  preventre 
t  ni  pericolo  che  non  esiste ;  se  trattasi  di  un  tumore  naligno 
t  esoa  h  inatiie  ancora,  perehfe  mm  vale  ad  arrestarne  il  corso 
c  0  k>  sviluppo  ».  Potremo  noi  adattarci  a  queste  conclnsioni? 
Nob  taeeremo  iotanto  ehe  Y  esistenza  della  diatesi ,  qual  vizio 
geseraio  preesistente,  ha  trovato  fautori  anche  tra  insigni  anato^ 
micf  ei  mtestigvitori  diligentissimi ;  basta  citare  il  Lebert,  di  coi 
800  Doti  i  grmi  ed  aceurali  stndt  su'  tamori;  egli  ha  sostenufo 
innaori  alh  Societi  di  Biologia  la  t  natura  locale  de  tamori  ooil 
«  caneero8i«  e  la  natura  generale  de'tumori  cancerosi »,  appog* 
thirfObi  alle  osservaziODi  di  oltre  600  casi  de*primi  e  400  dei 
seoondi.  Ma  non  dimentrchiamo  che  il  Lebert ,  sostenitore  del- 
t  ^lerologia,  distingue  i  neoplasmi  embrioplastici  e  gli  epiteliani 
(hi  ^elli  che  egli  dice  vero  eancro,  il  quale  per  lui  6  fatto  da 
lesaoto  senza  amdogo  neireconomia,  h  sempre  una  manifestaziooe 
di  diaiesi  generale,  e  moltiplicandosi  o  no,  tende  sempre  ad  esten- 
derri  ed  infettare  V  orgamsmo ,  senza  che  giovi  V  estirpazione  l 
•gflato  f edrii  di  leggier!  la  falsa  base  di  questo  concetto  ,  ed 
inoltre  rifnrodotta  1*  idea  di  Boyer  e  delta  sua  scuoia  ,  che  cio6 
debba  dirsi  cancro  it  tumore  che  sempre  recidiva  ed  h  sussegtdto 
da  iafezione  e  da  morte. 

Or  ecco  in  breve  ci6  che  a  noi  sembra  pib  esatto  in  proposi- 
kr.  — 'Finchft  per  rftofeii,  rispcttaodo  ancne  retimologia,  vorri 
hsteodersi  seraplicemeote  una  predisposizione ,  una  suscettibiliti  > 
enriiaoH)  che  possa  bene  ammettersi  in  ogni  specie  di  neoplasmi 
t  nasse  distinte  e  non  nolle  sole  formazimri  caocerigne.  Intanto, 
come  vedremo  a  suo  tempo  esaminando  le  dottrine  della  genesi 
«d  etolRione  ,  rattiviti  formativa  risiede  tutta  negli  element! 
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aDatomici  preesistenii  in  una  lof aliti ;  diyerse  sosUnze  posiono 
pure  stimolare  qaest*attif iti  e  concorrere  alia  geoesi  della  man 
formazioDe ;  e  siffatte  sostanze  possono  provveniro  dal  saogoe , 
ma  Don  sempre  ,  potendo  talvolta  iogenerarsi  nella  localiii  oe- 
desiooa,  come  6  ooto  p.  es.  per  le  sostam^  grasse.  Laonde  pos- 
sono aoche  rileoersi ,  perA  temperandole  coo  queste  moderoe  n- 
dale  ed  estendeodole  in  massima  a  tulti  i  neoplasmi,  le  idae  adoi- 
tate  dalla  scuola  Italiana,  le  idee  di  Scarpa  del  deposito  ertlied, 
le  idee  di  Caldani  e  Monteggla  del  prinerpio  depotUato  ndla  1#- 
calita  Uuciando  libero  U  restOf  e  perfioo  le  idee  Galeniche  oel 
loro  senso  pib  geoerale ,  cioi  il  prineipio  daborato  m  fml- 
che  organo  e  deporitaio  in  una  parte  del  corpo  ;  giaecU  le- 
dremo  che  secoodo  Virchow  ha  dimostrato  ,  ogni  akennone 
del  sangoe  non  si  sostiene  pel  saogue  esse  stesso  ,  ma  A- 
pende  da  localiti  morbose  o  da  tessnti  ed  organi  ,  che  dnd» 
Mslaoze  speciali  fanno  subirsli  queste  alteraziooi.  Rimane  pert 
sempre  fermo  che  un  vmo  del  sangue »  il  quale  dofrebbe  dirsi 
discrasia  e  non  diatesi ,  pui  ammettersi  in  ogni  specie  di  neo- 
plasmi per  semplice  presuozione ,  giacchfe  finora  dod  6  state  ri- 
gorosameote  dimostrato  ;  e  dalle  cose  or  ora  dette  risulta ,  che 
qnesto  vizio  non  pud  dirsi  necessario  e  nemmeno  sempre  dore* 
Tole  quaodo  esiste,  oltre  che  &  un  fatto  collaterale  e  oon  wia- 
cipale  nella  genesi.  Diremo  dippib  che  esse  non  h  contemDlaoile, 
mostrandosi  le  condiziooi  general!  degrinfermi  dapprima  iodef»- 
lissime  aoche  in  qae*  neoplasmi  disposti  all'  evoluziooe  caneeri* 
gna,  in  cui  si  i  voluto  ammetterlo;  ni  y*  b  bisogoo  d*ijivoeirli 
nel  fatto  della  recidiva  del  neoplasma  dopo  rasportauooe,  fundi 
un  tal  fatto,  frequente  ma  non  necessario ,  puo  spiegarsi  felie»- 
mente  con  Y  asportazione  incompleta  ;  e  nemmeno  v*  ft  bisogoo 
d*  iovocarlo  nel  caso  di  ripetizione  in  altro  site  dell'  orgaoisow, 
qaando  si  puA  con  moltissima  verosimiglianza  ammettere  che  & 
tratti  di  una  generalizzazione  omai  verificata,  e  dapprima  bteffts 
indi  manifesta.  Nel  fatto  poi  della  generalizzazione  del  oeoplagoif 
qualunqne  ne  sia  la  specie,  vi  sar^  pure  una  diatesi  sn  diasa 
scala  pid  vasta  e  vogliamo  ancora  concedere  una  discrasia ;  na 
sar^  sempre  questa  conseculiva' ,  e  1'  altiviti  degli  analogbi  ele- 
menti  anatomici  preesistenti  in  diversi  siti  avri  sempre  la  parti 
principalissima :  noi  abbiamo  avuto  cura  di  farlo  awertire  in  ogoi 
caso  di  generalizzazione  ,  ed  abbiamo  trovato  nella  moUeplUUa 
simmeiriea  un  argomento  che  ci  sembra  molto  importante  in  pro* 
posito  ;  nb  ci  sembra  poco  importante  Y  altro  argomento ,  che 
parti  aoaloghe  per  strultura  teodano  a  mostrare  fatii  analo(^ 
per  attivitd.  Ne*  neoplasmi  con  evoluziooe  cancerigna  abbiamo  spe- 
cie cbe  pure  normalmente  hanno  uo'attiviti  nolritiva  e  formatifa 
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a  diversi  gradi  ootevolissiffla ;  laonde  senza  inYoeare  un  mdd  tpe^ 
tifco  abbiamo  che  essi  noa  volta  ingeoerati  tolgODO  e  danno  as- 
sai,  e  80D  sossegulti  da  aiterazioni  generaii  evident!  :  pui  dmH 
qoe  io  essi  giustificarsi  anche  meglio  1'  idea  di  un  vizio  del  san- 
gae,  abbenehd  DenuneDO  qnl  rigorosamente  dimostrato;  puA  rite- 
nersi  una  discnsia  cancerigna  dod  solo  pel  fatto  stesso  della  ge- 
neralizzazione  ma  piii  ancora  pel  fatto  fioale  della  cachessia ;  la 
qoal  cosa  boo  si  vede  ne*  neoplasmi  che  noo  presentano  V  evo- 
luzione  cancerigna.  Intanto  ben  si  rileva  cbe  il  vizio  generate 
cootemplabile  non  &  preesistente  ma  consecntivo ,  e  che  i  fatti 
eerti  ed  evident!  in  questa  evolozione  sono  dapprima  locali  indi 
generaii. 

E  dappoiche  abbiamo  dovuto  a  longo  riferire  le  cose  dette  in 
proposito  della  curabilita  del  eancro  merce  I'  operazionet  ci  sit 
leeito  riassnmere  le  nostre  conclnsioni  anche  a  qnesto  proposito 
importantissimo.  Noi  non  riterremo  certo  grinsegnamentidi  Leroy 
d*  Etiolles  adottati  pur  troppo  da  moiti  pratici,  ed  estesi  a  totte 
le  specie  di  tumori  considerati  dal  ponto  di  vista  della  lore  evo- 
luziooe ,  che  cio&  convenga  c  non  operar  giammai,  o  solamente 
•  quando  i  accertata  la  natura  cancerigna  t.  Riterremo  inveceche 
sotto  quel  puoto  di  vista  sia  meglio  io  massima  operar  sempre  e 
freitOt  giacch6  per  tal  mode  in  quelle  specie  che  non  son  disposte 
a  presentare  I'  evoluzione  cancerigna  si  evita  la  possibile  sostito- 
zione  di  un  neoplasma  cancerigno  e  si  evitano  ancora  i  danni  dei 
tacili  errori  di  diagnosi,  mentre  nelle  specie  disposte  a  presentare 
r  evoluzione  cancerigna  si  evita  che  questa  si  appalesi  e  compia 
la  8ut  trista  fine;  riterremo  d*altra  parte  che  quando  aia  accer- 
tata  r  evoluzione  cancerigna  non  copvenga  operare ,  analogamente 
a  ci6  che  si  b  rilevato  da'  chirurgi  di  tutti  i  tempi.  Non  c*  im- 
perremo  della  recidiva,  ricordandoci  che  questa  pui  verificarsi  an- 
che nolle  specie  che  non  presentano  Tevolnzlone  cancerigna ,  6  do- 
vutt  quasi  sempre  a  continuazione  della  primitiva  malattia  non 
yteramente  estirpata»  e  pu5  evitarsi,  come  si  b  visto ,  col  togliere 
mteramente  la  nuova  formazione  non  tutta  tolta  dapprima :  adot- 
teremo  quindi  il  precetto  di  estirpare  per  Iwga  estenriane;  e  lad- 
dove  lai  pelle  che  oovre  il  neoplasma  sia  molto  aderente,  1*  estir- 
peremo  ricorrendo  poi  all'  autoplastica  »  dietro  il  consiglio  e  Te- 
sempio  del  nostro  Riberi;  saggeremo  ancora  1' utility  de'caustici 
dope  r  operazione ,  fatto  assai  dubbio  ma  degno  di  migliore  stu- 
dio. Nemmeno  c*  imporremo  deir  olcerazione,  ricordandoci  che  essa 
mm  costituisce  un  fatto  ffravissimo  se  non  quando  b  tutta  dipen- 
dente  dallo  sviluppo  rapido ,  mentre  quasi  sempre  b  iodotta  e  eo- 
etenuta,  come  abbiam  detto,  dairenorme  distensiooe  della  pelle. 
C*  imporremo  solamente  dello  sviluppo  rapido,  accompagnato  spe- 


-  IM  — 

eialmeiiid  da*  dolori  vivi ,  che  i  il  &ito  fik  vtruMlite  caraie* 
ristico  deir  evoliizioiie  caoeerigna  :  mo  iatatuirtBO  I*  CfMraikaa 
sd  oon  anando  o  lo  STihippo  rapido  noa  si  h  aoeora  Ycrifieald , 
ovfero  61  h  aospeso  ,  aia  sponlaDeaflmile  »  sia  eoa  la  cnra  a»- 
ikhe,  \e  qaali  a  qaesto  aolo  fine  poiaoDo  esscre  diretia;  e  ci  ri« 
cerderemo  che  lo  STiloppo  rapido  poi  Doairarai  td  iotemlli ,  a 
questa  circostanza  aiteodereiiio  anaicU  far  peggiorare  V  nkmo 
con  iDUtili  e  daonose  operaiioni.  £  appena  oeeeaaario  ioggiiiDgafi 
eke  non  opereremo  qnaodo  lotto  il  neoplaama  noo  pii6  esaere  e8ti^ 
pato,  e  qnaodo  la  geaeralizzazione  6  progredita  in  aMMb  di  wm 
poiere  eatirpar  tutio.  Rigetlcremo  sempre  la  cUnirgta  eiBeaee 
qoando  revoluzione  cancerigna  cample  tutte  le  sue  fasi;  ma  lait 
certaaDente  da  noi  aeonoscioto  il  risultameoto  delta  eaparieaza  di 
laati  seeoli.  Del  resto  poi  noo  naiicberemo  di  aloditr  oMf^  la* 
pratintto  le  diverse  specie  de'  neopiasnii  riooiti  8o(l9  il  oeiaa  A 
caocro  e  le  diverae  aedi  in  eui  alogeoerano:  aiamo  pemaai  die 
i  flitti  delk  eveluzione  caneerigDa  nan  debbono  esaere  idaoliei  pef 
ittlli ,  ni  aappianu^  riouoziare  alia  aperanza  cbe  on  gitrae  aa  aa 
polri^  atabllire  la  diagooei  e  la  gravezza  relativa,  cooie  noo  si^ 
jpiamo  rinuBziare  alia  aperanza  die  potri  trovarri  (^dsI^  cva 
mediea  vatevoie  per  lo  aoeno  ad  arrestaroe  I*  evohiaene. 

Diamo  eosl  urmioe  alls  slodio  delta  evoluziooe  caocerifoa.  Ab- 
biaoio  voloia  eaaannarla  coo  una  carta  Urghezza  ,  preaaaoiaci 
di  avere  on  concetto  ben  cfaiaro  di  quests  argooieoto  importaa- 
tMaint  del  caocro :  abbiaoio  conserTdto  quesla  paroia  »  aa  en 
la  ana  giuau  aignificazieoe ;  ed  abUamo  ceralo  dt  diatiMffe, 
per  quaolo  la  acienzn  permetlefB,  le  diierae  spedo  sailo  &  esn 
eonnreee.  Goo  eift ,  ai  noli  beae ,  oon  abbiamo  iataao  riteaaie 
la  diviaiooe  de*  tomori  in  benigni  e  fnali§m ,  con*  A  ataia  per 
ianti  anoi  riienata ;  abbiaaao  gU  vedoto  che  qoealo  noo  si  pott 
e  segQilerene  a  vederlo  ancofa  Ira  qid  a  poea ,  allercU  iocn- 
treremo  neUe  foranzioni  liquidey  nel  pns,  fatti  taholta  aaligbl 
a  qneUi  propri  delta  nanera  di  evohaione  finora  alodiata.  Akf 
biamo  ioteso  riteneme  quella  parie  di  vero  che  oon  si  poi  aea- 
ooseere  ,  cbe  oon  aconeaceri  giaaunai  dii  h  abifnala  a  stafiare 
le  noove  forniazioBi  oen  selameole  sul  tavolo  anatomieo ,  e  che 
rinsciri  sempre  di  un*  estrema  ia^portanza.  E  se  abUamo  en- 
aenrato  le  pame  concre  ed  ewrimzi$n€  caneaigna,  e\b  b  atala  pet 
nan  aHootaaarei  treppo  dal  comnne  linguaggio,  e  fsrci  oaoprea- 
dere  da*  cuUert  di  cfaimrgia  ,  noo  ^dendo  d*  altra  parte  troppi 
iDCooveoienti  nel  censervare  qoelle  parde.  Lo  stesso  ttebio  a  {ff^ 
posito  dello  scirro  iosegoa  «  cbe  si  deve  censerrare  a  qiocsto  oa- 
«  ne  col  pobUice  la  soa  aotico  e  vaga  signifieaziooe  »  ;  e  noi 
noD  sapptano  pevchk  oen  si  deUn  consersare  «  col  pobMico  §  b 
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SignifieaEiOQe  oggi  piii  icinoMriiU  di  oeopbsma  solido »  mollo 
duTOy  dispiMtto  a  sabire  i*  evolnzione  earatterittifia  finora  slodiaU. 
E  vedreoo  piA  in  Ui  che  Vircfaaw  caoferra  pur  troppo  i  nomi 
di  caocro  •  acirro ,  caocroide ,  asaai  piii  di  quel  che  dovrabbe 
a  parer  oostro ;  xA  crediamo  ehe  f  i  aia  chi  per  questo  giooga 
a  iaola  ioipertiDenza  da  dare  del  retrivo  e  peggio  airillostre  pro* 
feasore  di  Berlino.  Si  vorreUia  forse  no'  alira  denominaiiona  ? 
Ma  Vircbow  appuato  ei  ricorda  spiritosamente  che  aceadrebbe  il 
£aUo  «  dell*  erba  ful/Xv  di  cui  parla  Omero,  ehe  era  coal  chia- 
«  mala  dagli  Dei  ed  altrimenti  dagli  uomini  a. 

—  Ptoasiamo  alio  sindio  delle  formcoMni  IvbercolaH  nella  loro 
gieneai  ed  erolnziooe. 

L*arigioe  iofiammatoria  di  qneste  formaaoni  b  uoldea  giik  an« 
tiea  ;  e  Reiohardt  V  ha  coovalidata  eon  la  aue  oaaenraziooi»  par 
le  quali  b  ginnto  a  cmichindere  ehe  oel'  tnbereob  ai  tratti  aeon 
pre  di  globuli  pnruleoti  corrngati  e  atitali  io  aegnito  del  riaa- 
aorbuBeoto  delta  parte  piii  liquidadi  tale  Ibrmaxione,  doode  ouello 
alalo  atrofieo  degli  element!  eellulari.  Soprattntto  negl'  infiUra^ 
metUi  Mercfdari  del  polmooe  queate  coae  aon  manib8te.«-*D*alp 
too  lata  peri  Vircbow »  non  negando  oneati  fatti,  ritiene  per  iu^ 
bereolo  vero  soltanto  quelle  a  forma  ai  nodnlo ;  ad  io  eaao  ha 
tooralo  aenz*  altro  la  genesi  dalle  cellule  embrioplastiche  aparae 
Del  tessnto  iaiino.  AUorchi  parleremo  dalle  doUrine  di  Virehow 
eaporremo  le  ane  minnte  osaanraziooi  in  pro|N>aito ;  da  qneste 
maaaimamente  egli  fu  indotto  a  aegare  die  eaiateaaero  in  realtii 
veraamenii  plaatici  capaci  di  tMrgaalzzarai,  e  fa  per  ease  che  i»- 
comineiA  a  proclamare  la  genesi  da*Beoplaami  da  proliferaiiooe 
delle  cellule  del  teaauto  coonettivo.  Abbiamo  pol ,  diacorreodo 
della  strutmra,  eaposte  le  diverae  opinioni  aulla  eaaaoza  delle  eal' 
Inle  tnbercolari  e  non  vi  ritoroeremo.  Qol  togliamo  limitarci  a 
fare  qualche  eooaideraziooa  anile  noereho  iatituite  di  Reiohardt  a 
da  Vircbow .  non  traseorando  quelle  altre  opinioni  la  quali  nan 
aoQO  certamente  nn  pure  frutto  di  fantasia.-— Diremo  dunque  par 
parte  nostra  che  Reiohardt  cadde  Teramante  in  nn  ecoesaivo  eaelu- 
aiviamo  qnaodo  ioaegoA  che  la  tnbercoloai  apacialmeote  pnlmo^ 
nare  atease  tntta  in  quelle  coae  da  Ini  oaaarvate;  nh  il  pus  con*- 
creto  pai  aempre  eaprimere  una  formaiiooe  Taramente  tuberoo- 
lare>  perocch6  pni  essere  riassorbito  e  scomparire,  e  non  mostra- 
re  i  fatii  della  e?olnzione  propria  del  tobercolo  che  dobbiamo  or 
ora  atudiare.  Ma  crediamo  del  pari  un  eaelusiviamo  il  rilenere 
con  Virehow  che  la  masaa  tnbercolare  aia  soltanto  qnello  a  forma 
di  nodnlo ,  e  fatta  aolamente  da  cellule  emhrioplaatiche  atroficbe. 
Per  parte  nostra  eonoacendo  che  le  massa  inbereolari,  siccome  an- 
che  Leberl  ha  osservato ,  posaooo  trovarsi  aolla  superfieia  delle 


—  no  — 

membrane,  ed  aWmtemo  detlc  vescichette  od  utrfeST  poTownartg 
non  cbe  delio  vescicoJe  clime  MVmlesUm  e  di  altre  parti  ^n$^ 
loghe,  nm  crediarao  polersi  escludere  le  cellule  epitetiaoe  nrf'"^ 
geoe&i  del  tub^rcolo.  Se  dippiii  si  rilleUe  che  i  tubcrcali  si 
vaao  anche  nelle  ossa  ,  le  cui  cellule  midollari  son  considenl 
da  Vircbow  come  ammassi  di  nuclei  edi  piccole  cellule  delti 
suto  conneltivo  ,  non  pare  cbe  possano  nemroeno  escludcrsi  le  eel 
lule  mieloplasticbe.  £  perclA  che  emeUevamo   T  opinioDe  cbe 
tvhercolQ  probahUmente    non    rappresenta  formazione  di 
unica ,  ma  una  fast  di  evoluzione  {atrofica}  di  elemenU  uU\ 
lari  prGbabilmenie  divem.  Vircbow  io  proposito  delle  cellule  Iti*^ 
bercolari  c*  insegoa  :  «  ogni  qual  volta  trover^te  voluminoso 
4  di  qtiesti  corpuscoli ,  polete  afTermare  cbe  ana  celiula  ha 
tf  stilo  ill  quesio  panto  ;  se  il  corpa^scolo  h  di  piccolo  volame 
•  esso  rapprasetila  un  ftocleo  che  forse  h  slato  gii  prima  riaij 
«  chiuso  in  una  celiula  9  :  ebbene  .  se  dohbiaoiQ   sempre  ait*] 
mettere  che  vi  sia  stata  giik  una  celiula   inleramente   foria&U  e' 
poi  divenuta  atroGca ,  non  ci  h  nuila  linora   che  ei  obbligbi  id 
afTeriuare  cbe  sia  quelia  sempre  di  una  sola  specie;  b  lecito  tati 
afferfnare  cbe  ben  si  possa  rinvenire  solto  la  forma  tuberculin 
la  celiula  embrioplastica ,  V  epitcliana  ,  in  tatuni  casi    anche  h 
purulenta  ,  e  con  moUa  verosimiglian£a  la  celiula  mieloplasUea 
e  forse  pure  la  mielocilica. 

Adunque  ci  sembra  potersi  dire  che  alia  genesi  del  tabereoto 
possano  coocorrere  le  diverse  specie  di  cellule  ,  uon  mai  peri 
UQ  versamento  cbe  riveli  fatii  pseudomodlci  senza  elemenU  eel* 
lulari ;  questi  versameuti  abbiaoio  detto  altrove  che  sooo  sU(i 
confusi  cot  tubercolo  ,  ma  che  il  microscopio  li  deve  far  mm- 
mentc  distinguere.  Nascerebbe  eosl  il  tubercolo  a  parer  no$tro 
da  elemenli  ceilulari  di  varia  specie;  b  certo  poi  che  esso  en* 
see  sempre  per  apposizione  successiva  ,  e  giuogc  ad  oa  eertd 
volume  e  non  piii  progredisce.  Una  leggiera  congestione  otw 
delie  parti  viciiie  assai  spesso  V  accompagua  ;  taluae  alteruupi 
accideotali  possono  mostrarvisi  come  abbiamo  detto  parlaodo  delll 
sinittura  ;  e  da  ultima  0  subisce  1'  inOftramento  grassoso  e  at> 
careo  ,  0  inirece  ,  come  pifi  spesso  accade«  si  ram tnol Usee,  pr^ 
¥oca  una  Cormazione  di  pus  oelle  parti  vicine  ,  e  col  pus  si  * 
strada  al  Tester  no, 

L'  infiltramento  grassoso  e  calcareo  ,  allorchfi  si  verifica , 
vade  in  total  itii  il  tubercolo  ;  forse  alia  piccolezza  del  ueoplai 
si  de¥e  uo  tal  fatto  ,  ehe  non  si  b  potuto  mai  incontrare  Cnort' 
10  condizioni  perfettamenle  idenliche  negli  altri  neoplasm i  solidi 
ceilulari  ;  ed  invoro  in  questi  I  ififjUramento  non  si  vede  cb« 
parzialc  ed  a  ebiazze.  Intanlo  per  siffaUo  infiltramento  ogni  altn 
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fa&e  ill  evoluzione  si  arresla  «  e  nulta  di  meglio  pud  il  clinict'i 
riesiderare.  Per  isvenlura  il  fallo  mu  h  comuDissimo*  e  (ler  so- 
prappiii  essenilo  il  lubercolo  muUipIo  ,  non  si  verifies  del  pan 
in  lalle  le  piccole  masse.  —  Jl  raminolliniPnlo  e  T  espulsioiie 
della  masia  tubercolare  col  pits  die  si  genera  propriamcnte  nel[p 
vicinaaze  h  Y  evoluzione  comunissima  del  tubercolo  :  ed  essendo 
questo  moUeplice  si  che  urn  cerla  eslensionc  iie  rinianga  occu- 
pala  ♦  sopraltulto  nelle  parli  profonde  ,  la  cachessia  coji  dima- 
gramenlo  notevolissimo  e  la  morle  ne  sono  le  conseguenze  ordi- 
narie.   Bisogrta  esamioare  parLilam*^nle  tolle  quesle  cose. 

II  rammollimento  proviene  dalla  liquefazione  della  sostanza  in- 
lerceilulare  ;  le  cellule  si  dissociano  ,  si  disgregano  .  ed  assor- 
bendo  il  tiquido  che  le  circonda  si  arrotoadiscooo ,  ma  non  mo- 
slrano  2!lro  cambiamcnlo  ;  possono  la  I  vol  ta   liqoefarsi  ma  senza 
rivelare  dapprima  allra  hse  di  svituppo:  ed  ogoimo  noter5  di  leg- 
gieri  quanta  difFererjza  vi  sia  Ira  questi  falli  e  qm^lli  che  moslni 
il  rammollimenio  delle  formazioni  cancerigne.  La  liquefazioue  hf 
luogo  verameole  nella  soslaaza  inlercellulare;  fd  anche  qui   non 
k  affallo  necessaria  la  flogosi  pereb6  la  liquefazione   abbia  luogo : 
nh   questa  si  verifica  in  tutta   la    massa    contemporaneamente  ; 
snesso  si  venfica  prima  nel  centro  o  non  progredisce   per  qual- 
che  tempo  ;  spesso  rkiatigono  porzioni  non  liquetatle  ,  e  si  mo- 
slrano  come  gruroetti  diffliienti  cui  si  me.sce  il  pus  che  si  forma 
nelle  parti  vicine.  La  flogosi  di  queste   parli  agevola  il  rammol- 
limenio ,  ma  non  ne  h  propriameole  la  causa  ;    essa    determina 
la  formazione  del  pas ,  e  queslo  compie    il  disgregamento  della 
massa  tubercolaie ,   Bon  che    la  sua  espulsiooe   da  IT  organismo. 
Dabbiamo  poi  far  avverlire  che  soprattutto  in  alcune  sedi,  e  p.  es. 
Del  ceffello,  i!  tubercolo  noa  si  rammollisce  ;   cosicch6  il  ram- 
moll  imento  a  la  liquefazioae  non  ^  un  fatlo  costanle  e  necessa- 
rio.  Dobbiamo  inoltre  soggiungere  che  ancora  non  fe  nolo  se  ve- 
rilicandosi  la  liquefazione  possa  estendersi  primilivamente   ancbe 
alle  parli  vicine  e  cosl  dar  luogo  veramenle  ad  nn  nlcera  ;  il 
trovarsi  ripeluta  assai  sovente  I'espressione  di  uicera  tubercolare 
sembra  una  conseguenza  della  solita  confusione  delle  parole  nkcra 
e  piuga:  rigorose  osservazioni  son  necessarie  per  cbiarire  queslo 
fatlo  ,  che   poirebbe    assicurarsi  quando  per  fortuoa  si  colpissc 
un  dalo  periodo  del  rammollimento  tubercolare;  invitiamo  la  gio- 
irenlii  a  questa  ricerca.  Invcce  sembra  assicorato  che  una  volla 
fitabilila  la  suppurazione  ,   possa   ^eriQcarsi   I'  tilcerazione  della 
superficie  suppuraote  cosl  come  in  ogni  attra  pane  del  corpoi  e 
si  ooti  bene  ,  non  si  tratta  qui  di  itlcerazione  accompagnata  da 
novella  genesi  di  cellule  nelle  parti  vicine,  siccome  awiene  nelfe 
formazioni  cancerigne  ;   ancbe  da  queslo   lato  n  son  difTereiua 
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rato  che  possa  aver  luogo  la  ciGalrizzaKiooe  net  sila  g^  aeeu- 
palo  dal  lubercalo  :  ma  pur  troppo  spesso,  nelle  parli  pfobode 
5opratuUo  ,  la  cicalriKzazione  si  h  inutilmeoie  attendere  ,  d 
una  formazioiie  purulenta  profasa  induce  il  deperimeDto  «  il  n^ 
rasmo  ,  la  niorle, 

Ci  sia  permesso  qui  dire  una  parola  sul  ?alor6  del  mierosco- 
pio  nelle  ricerche  massimaiiienle  degli  escreati,  giacch^  Tedimn 
cbe  qualche  clinico  ancora  cbiede  di  supere  se  gli  sporgki  dei 
SQOJ  iofermi  sieoo  tubercoio&i*  e  sappiamo  cbe  non  maocano  tiU- 
todl  sentenze  ed  assicarazioni  inproposito.  Or  k  noia  da  on  pezza 
Id  quasi  impossibiiitfk  di  rilevare  gli  elementi  deHubercoU  oegU 
spurghi :  dovrebbe  aversi  la  diUcitissirtia  opportQnil5  d'imbalkrsi 
m  m  frammeato  di  tub<;rcolo  ,  ed  aocora  io  un  ffannnenlo  mn 
troppo  bene  rammoDilo  ,  giacchS  se  fosse  ben  rammollita ,  il 
rigonDamento  delle  cellule  ne  avrebbe  gia  iBodificato  la  form 
e  le  avrebbe  rese  irriconoscibili.  Slntende  di  le^gien  che  Vcspul- 
sione  delrammenti  tubercolari  noQ  ba  mai  iuogo  d^  Iroppo  e$u- 
samente  nh  in  moda  conlinuo;  a'  intcnde  del  pari  che  il  tubercttt 
prima  si  rammotlisce  e  poi  si  espelle;  da  cio  la  qoa^  iiD|»o$si* 
billLft  di  nlili  investigazioni  microstopiche  negli  spurghi.  Le  osier- 
vazioni  sulla  materia  che  esce  da'  ganglt  llnratici  esteroi  tofeerc*^ 
losi,  arlincialmen(e  aperti,  ban  date  migUori  nsultameoii,  ippgoU 
perch^  possono  mcglio  incontrarsi  ed  anche  procnrarsi  le  cooditiou 
afjzideUe;  ma  ioquaotoagli  spufghip  ancora  non  resLa  cbe  solUcU 
la  presenza  di  fasci  fibrosi  e  di  frammenti  della  sostanu  ^otmoi* 
re  per  dire  cbe  una  caverna  esiste ;  e  pore  non  accide  sp^fl 
4*  imbaUervisi  nelle  osservazioni  micrciscopiche. 

Proseguendo  la  storia  delta  evokzione  tubercotare  «  dobbiaoi 
dire  delta  molteplicitili  del  tubercelo  e  di  quel  profondo  alkii- 
luento  di  nittriziene,  di  quella  cacbessia,  cui  succisde 
luente  la  morte.  —  II  lubercolo  h  molteplice  quasi  costj 
^  la  (ndtpplieiU  per  rordinario  non  si  rile? a  ahrimenti  tilt  t$th 
temporarsea;  pure  la  generalizzazionc  successiva  k  laolo  frequeeU 
«:lie  non  pu6  cadere  in  quistione  ,  e  merita  bene  di  fercnart  Qi 
poco  1'  ailenzionc  de  palologi*  Dovra  per  essa  affencarsi  ladu 
tful  ebe  vi  sieno  qualila  infeUanti,  viru%  speciali,  firmemH  ids- 
Url,  cbe  agi^ano  mano  mano  sulle  diverse  parVi  del  eorpi,  caiM 
si  h  deUo  per  le  CormaziDni  cancerigne  ?  C\i  vim  si  i  mai  sa* 
stenuio,  abbencb^  si  fosse  un  lempo  insegnalo,  Smo  a  slabilirM 
iTnii  credenza  ancora  >'elgarjssima,  ebe  la  formazione  tobtrciilirt 
fo.^se  contagiosa.  SiJTaltt  conLrasti  sono  per  Io  meno  ciirmi,  m 
(lossono  pure  servire  a  piii  alle  conGideraziom.  ^^  Qmiil*  lib 
cachessia  ,  ^t  k  nolalo  da' pill  avveduii  clinici  il  ripidft  mi  imI* 


f, 
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trato  depanperaineolo  deir  organismo  ,  n  4iStfmii  di  quel  che ' 
avveniva  nella  cosl  deUa  cacfaessij  cancerigna  ,  la  quak  in  pa- 
ragone  lo  mostra  seiopra  ad  no  grado  mmore.  Bisogna  qui  da 
un  hto  teoer  pre&enti  le  sedi  ordinane  de^  tubercoli,  che  lanta 
rapporto  haono  con  la  eangoiGcazione  e  con  la  nutrJziooe  (glan- 
dele  linralicbe  ,  palfnone) ;  d'  altro  lato  bisogna  tener  presente 
il  faUo  della  forma^ioiie  tubercolare  essa  stessa.  Da  quest  altimo 
unta  di  vista,  allorcM  si  considera  lamis^Fabile  vita  deile  cet* 
ule  del  lubercolo  ,  che  ben  si  pu5  dire  aver  poco  o  nulla  da 
assimilafe  e  disassimilare  ,  Tidea  di  rigeUo  oel  sangue  di  sostanze 
speciali  provvenienti  dal  tubercolo  non  pa6  atTacciarsi  alio  spiri* 
to;  appena  cid  pu5  dirsi  per  la  sostania  inlercellulare  liquefalta. 
fovece  liiollo  iinpartante  a  colpo  d'  occbio  si  rileva  I*  eccesso  di 
formaztooe  «  nd  solamente  V  eccesso  di  formaziono  tubercolare , 
ma  principaluiente  T  eccesso  della  foriuazioDo  purulenta  sussecu- 
tiva  al  tubercolo  ;  a  noi  non  setobra  duhbio  che  a  quesia  for- 
luaztone  purnlenta  debba  assegnarsi  una  parte  assai  nolevole  nel 
fat  to  in  quistione. 

Noo  crediamo  dover  iusistere  dteriormente  sulfa  diferenza  tra 
r  evoluzione  tubercolare  e  la  cancerigna  :  dopo  cid  cbe  allrovo 
abbiamo  detto  e  di  che  abbiamo  qui  avyto  agio  di  esaminare,  i 
falti  grossolani  della  cmdita  e  rammGlHmento  risnltano  luU*  altro 
che  idenlici;  Vukeraiime  stessa  e  la  cacheBsia  consetutiva  pre- 
sentano  troppe  differenze  nell  un  caso  e  nell'  ahro. 

B.  Dobbiama  era  occoparci  della  genesi  ed  evoluzione  dc^neo- 
plasmi  liquidi. 

NoQ  c' intra tterremo  su  cio  che  concerue  il  saugue :  parlaudo 
delta  genesi  di  no  veil  t  vasi  ,  abbiam  vedulo  che  all  inter  uo  delld 
cellule  embrioplastiche  stellate  si  [Bostraoo  globuli  sanguigni  do- 
velli  ,  alb  cui  genesi  debbono  certamento  eontribtiire  sostanze 
organlche  particolari;  ed^  in  questo  sensoche  si  usa  generatmente 
la  comane  espressione  della  provvenienza  del  sangue  direttamente 
dal  blastema. — ^Ci  occnperemo  sopratlutto  della  genesi  cd  evo- 
luzione  del  pus ,  lasciando  pero  da  parte  le  tanle  teoricha  piu 
6  meno  speciose  che  debbono  rilegarsi  nella  storia  della  scien- 
za  ,  ed  espooendo  solo  le  piu  serie  ricercbe  in  proposito. 

Anche  qui  troviama  da  un  lalo  osseivazioni  faite  propriamente 
sul  liquido  purulento  ne'primordt  della  formazione;  e  vi  abbiamo 
pure  sludt  sperimentali  lEDportantt,  esseudo  nota  p.  es.  le  espe- 
rienze  di  Reinhardt  su'  coniglt  e  quelle  di  Lebert  snlle  rane. 
Dopo  qaailro  o  cinque  ore  dairasportazione  della  pelle  nd  ancb& 
di  qaalche  strato  pi£i  profondo  delle  parti  molli ,  si  son  veduti 
globulin!  che  assai  presto  crescooo  e  mostrano  intorno  a  sh  uoa 
massa  cellulare  ben  disiinta  ,  owero  rnggiungono  essi  ste^si  la 
grandezza  di  una  cellula  ;  piii  tardt  $t  verificano  dtversi  Calti  di 
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sviluppo  io  queste  cellule  ,  come  i*  infiUramento  graouloso ,  Ih 
'gpessimeolo  della  superficie  ceilulare  ecc. ;  si  hanno  cpsi  modi- 
fioazioni  diverse  ,  ma  che  non  valgoDO  a  far  discoooscere  la  stret- 
tissiroa  analogia  co*  globuli  bianchi  del  sangoe  ,  ed  anche  »  se- 
ceodo  riflelte  Io  stesso  Lebert,  con  le  giovani  cellule  dell'  epi- 
telio.  Pib  tardi  ancora  pud  vedersi  nolle  cellule  il  rigon&- 
menio ,  la  difflueoza  o  il  disseccamento ,  o  invece  1*  infiUrameo- 
to  grassoso  ,  modificazioni  che  costiloiscooo  le  faai  ultimo  di 
queste  cellule.  Intanto  a*  limiti  della  formaziooe  puroleoU  so- 
no  pib  0  mono  soUecite  ad  apparire  formazioni  fibrosa ,  che 
iono  sembrate  coagulazionf  della  parte  pid  coocrescibile  del  liquido 
purulento ,  e  che  mostrano  novelli  vasi  e  si  rivestooo  di  tutti 
i  caratteri  della  cosl  detta  impropriamente  membrana  piogenica 
da  Doi  altrove  studiata.  Son  queste  le  osservazioni  rilenle  pro- 

Eriamente  nello  studio  del  liquido  purulento.  —  D*  altro  lato  ab- 
iamo  osservazioni  istituite  senza  dubbio  con  pib  sane  vedaie 
suile  parti  in  cui  il  pus  si'  mostra  ,  sulle  parti  le  pib  diierse, 
vascolari  e  non  vascolarl :  e  tall  osservazioni  cominciate  da  Yir- 
chow  nel  4852,  proseguite  da  lui  stesso  ed  aoche  da  molti  altri, 
e  rilevate  pore  sperimentalmente  da  parecchi  e  recentemente  di 
Rindfleisch  anche  sulla  cornea  ^elle  ranc»  hanoo  condotto  a  beo  di- 
versi  risultamenti.  Avremo  ad  occuparci  con  qualche  larghezza  di 
slffatte  osservazioni,  che  ban  forolto  nno  de'pib  validi  appoggi  ddle 
dottrine  di  Vircbow:  qui  diremo  semplicemente  che  la  genesi  del 
pus  h  stata  trovata ,  alia  superficie  delle  membrane  ,  derivaote 
da  proliferazione  delle  cellule  epiteliane,  e  nolle  parti  profoode 
dalle  cellule  embrioplastiche  disseminate  nel  tessuto  ialino. 

La  rapidili  di  genesi  di  queste  cellule  k  un  fatto  ooteYolissi- 
mo;  esso  coslituisce  il  prime  fatto  da  studiarsi  nella  evolaziooe 
del  pus.  Abbiamo  una  formazione  di  sviluppo  rapido  caratterii- 
zato  da  genesi  sollecita  ,  con  falti  flogistici  piu  o  meno  chiari. 
Sia  alia  superficie  delle  membrane,  sia  in  seno  a  pareochimi , 
h  nolo  quanto  poco  tempo  basli  perch^  si  formi  una  noterole 
quantili  di  pus.  Alia  superficie  delle  membrane,  aumentaodosi  la 
quantity  delle  cellule  si  verifica  il  rammollimento  o  la  liquefa- 
zione  della  sostanza  intercellulare  ,  ed  b  cosl  che  ha  loogo  la 
maturazione  del  pus.  in  seno  a*parcnchimi  si  hanno  gli  aseem 
0  focolai  purulenli ,  masse  dlstinte  ,  di  cni  importa  nolare  il 
modo  di  formazione  e  I' influenza  sulje  parti  vicine.  — Ne^pri- 
Oiordi  della  formazione  dellascesso  b  un  fatto  ordinario  1'  inpl- 
iramento  del  pus,  vale  a  dire  la  genesi  in  pib  siti  vicini ;  cosi 
il  pus  trovasi  disseminato  negl*  interslizi  de'tessuti  o  tra  le  areole 
del  tessuto  ialino ;  ma  non  tarda  a  riunirsi  in  una  sola  massa. 
perchi  questo  accada  bisogna  che  i  tramezzi  sieno  distrutti ;  e 


del  pari  bisogna  ck  sieno  distruUe  \e  parti  vicine  altorcM  h 
massa  cresce*  £  appena  necessario  dire  cbe  nemmeao  qol  irat- 
tasi  (li  eronone  ;  U  pus  now  ha  quality  dissotventi ;  traltasi  dl 
&mlt(iufOfie ,  cui  talvoita  si  associa  ([ualclie  limiuca  necrosi  per 
violento  distacco  o  per  intcrroLlo  circolo  sanguipo.  Ed  h  noie- 
volissimo  che  in  qaesta  sostituzione  si  liaono  le  cose  msdesime 
delle  pe'  neoplastoi  solidi  a  mluppo  rapido  con  poche  varianti. 
II  lessoto  Ilbroso  areolare  cede  con  la  massima  facill^,  ed  h  cosi 
cbe  i  tramez^i  nel  caso  d*  inlillrameoto  subito  scompaiono ;  itia 
pure  qui  i  rami  nervosi ,  e  pifi  ancora  i  vascolari  di  una  cerla 
grandezza  ,  resistono  sufficientemenle  bene.  Qualcbe  rara  voiia 
la  massa  puruleula  penetra  ne'vasi  daiPesterno  aU1nlern§,  senza 
pero  niai  progredirvi  troppo :  quasi  sempre  de'  vasi  alcuoi  son 
dIstruUi  ,  altri  resistono  ;  e  quando  si  h  formate  il  neoplasma 
fibroso  che  circoscrive  il  focolaio  (la  membrana  piogenica),  possono 
ir&varsi  all'  inlerno  dell"  ascesso  briglie  rireslite  dalla  medesima 
forma^ione  fibrosn  e  conteDenti  l  vasi,  i  quali  sono  nutritizt  deUa 
pelle  nfgli  ascessi  soUoculanei^e  perci6  debbono  scnipolosamenle 
fispettarsi  dal  buoo  chirurgo,  il  quale  aiicbe  per  questa  ragione 
si  guarderi  sempre  dalF  inutile  e  dannoso  frugare  e  rifrugare 
dopo  r  apertura.  -—  Crescendo  la  massa  si  estende  in  tulti  i 
sensit  ma  piti  verso  quelle  parti  in  cui  la  resistenza  h  minore; 
ed  fe  per  questa  ragione  e  non  per  altro  che  lende  verso  la  pelle, 
come  verso  lutte  le  membrane  tegumentari  pib  vicine.  E  nota  la 
resisienza  cbe  p'^r  maggiure  o  minor  tempo  presentaoo  i  Lessuti 
iaiini  densi  ,  le  aponeurosi  ,  i  tendini  ,  i  legamenti,  come  pure 
le  carlilagini  e  ie  ossa;  anche  nel  caso  di  formyzione  puralenla 
le  cartilagmi  presentano  una  barriera  alia  sostittizione,  e  le  ossa 
vanno  lalora  a  mortificarsi ,  come  i  tendini,  sol  percW  la  sosti- 
tuzione  disirugge  i  loro  vasi  nutritizt.  Allorchfe  il  progresso  h 
pid  iento,  le  parti  vicine  son  distratte  e  resistono  pib  a  iongo,  e 
putl  aoche  vedervisi  un  lavorio  iperlrofico ;  qneslo  fatto  ancho  qui 
h  talvolta  note  role  nella  superficie  delte  ossa  come  pure  nelle  sie- 
rose.  Le  sierose  in  questi  casi  mostrano  siffutla  iperlroiia  di?e- 
nendo  dure  e  resistenti,  in  modo  da  non  prestarsi  con  facilti  a1- 
r  uscita  del  pus;  ed  anche  quando  il  progresso  deila  collezione 
h  mollo  rapido ,  mostrano  quasi  sempre  alia  loro  soperGcie  bri- 
glie fibrose  ed  aderenze,  per  le  quali  la  collezione  non  puft  farsi 
strada  nella  cavitS  sierosa.  Final  me  nte  quanto  alia  pelle,  essa  h 
presto  distesa  ed  assottigliata  ;  la  sostituzione  \i  procede  talora 
ancbe  piCi  rapida  in  paragone  del  distendimento,  e  cosl  per  tra- 
sparenza  poft  vedervisi  il  pus  che  non  tarda  a  farsi  slrada  all'e- 
sterno.  iVllora  il  neoplasma  di  cicatrice  in  via  di  formazione  , 
rappresenlato  dalla  membrana  piogenica,  piir  o  mcno  presto  com- 
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ii  mai  nel  caso  di  scomparsa  del  pus  per  riassorbimento.  Qui 
danque  siamo  pid  fortemente  obbligati  a  riconoscere  ci6  che  ri- 
cODOscevamo  in  occasione  de'  neoplasmi  a  sviluppo  rapido  ,  i 
eai  fatti  haono  il  loro  riscootro    in  qnesti  neoplasmi  a  svilaih 

f)0  rapidissimo.  —  Noi  non  sappiamo  se  siesi  mai  pensato  a  ta- 
e  ravvicinamento  di  fatti,  i  qnali  completano  in  an  modo  no- 
tevole  le  nostre  nozioni  so*  neoplasmi  ,  quanto  alia  loro  genesi 
ed  evoluzione  ,  e  massime  sn'  neoplasmi  a  sviiuppo  rapido.  Ab- 
Uamo  dapprima  una  condiziooe  morbosa  fraocamente  tuUa  locale, 
seoza  un  vizio  preesistente  nel  saogue,  e  senza  quaUtiL  viruknte, 
80nza  virui  tpeeiak.  Ad  essa  pnd  sussegnire  una  condiziooe  ge- 
oerale  tatta  dipendente  dalla  localiti  ,  e  ligata  o  semplicemeote 
ad  eccesso  di  formazione  ,  ovvero  ad  an*  allerazioae  del  saogue 
per  riassorbimento  di  material!  e  non  di  cellule  ,  senza  la  oe- 
eessiti  della  generalizzazione  (iofezione  putrida).  Altre  Tolte  pao 
aversi  una  condiziooe  geoerale  aoche  pid  grave  e  finora  incora- 
kile  ,  con  moltepliciti  successiva  o  generalizzazione  ne'  pib  di- 
lem  pnnti  deH'organismo,  analogamente  alia  faciltft  di  genesi  di 
siifatta  formazione  In  qualanque  parte  del  corpo  (diatesi  puruleoU): 
ed  in  qaesto  caso  deve  ritenersi  una  diatesi  pib  ^erameole  che 
una  discrasia,  la  quale  ultima  non  h  dimostrata ,  k  aumessibile 
per  semplice  presuozione  ,  h  riferibile  al  riassorbimento  di  ma- 
teriali  liquidi  e  non  di  elementi  anatomici  ,  e  ad  ogni  modo  h 
sempre  consecotiva,  non  mai  preesistente.  Ed  aoche  qid  la  cli- 
nica  non  ismentisce  V  inuiilita  di  ogni  mezzo  dell*  arte  qoando 
aifiatta  maniera  di  evoluzione  h  manifestata  e  compie  gji  le  soe 
fasi.  Riesce  poi  agevole  il  vedere  come  questa  evoluzidne ,  cbe 
h  dawero  maligna  nel  senso  accordato  da  pratici  a  questa  pa- 
rola,  e  perch^  pu6  iocontrarsi  nelle  formazioni  liquide  di  cai  ci 
stiamo  occnpando  ,  e  perch^  pnd  talora  mostrarsi  e  talora  man- 
care  nella  stessa  specie  di  formazioni ,  viene  sempre  uid  a  to- 
glier  fede  a  quella  distinzione  cosi  netta  e  precisa  tra  le  forma- 
zioni benigne  e  le  maligne  cosi  com*6  stata  per  Inngo  tempo  ri- 
tenuta. 

Cbiudiamo  intanto  questa  storla  di  fatti,  la  quale  a  noi  sembra 
averci  dato  sufiBciente  conosceoza  della  genesi  ed  evoluzione  dei 
diversi  ordioi  e  delle  diverse  specie  di  neoplasmi,  non  che  baste- 
voli  elementi  per  la  buona  esposizione  ed  il  conveniente  giudiiio 
delle  dottrine  che  si  hanno  su  questo  argomeoto.  Di  queste;  dot- 
trine  appunto  ci  rimane  a  parlare. 
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SoHMiRio.-^boltrtDci  ditdi'se  sulM  edo^fti  ed  evoliiziooe  de^oeopla* 
smi.  —  Teorica  cellular^  di  SdhTeideo  e  Schwuon.  OsterVaziooi 
ed  obbicfttODi.  Idee  di  Robid.-^TeoHca  di  Yirebo^,  e  saoto  M^ 
jMele^ia  eeUuiare.  iendetiiA  de'^eguficf  di  Virchotf.^Giudf^ 
aio  sall^  ouove  dottriae  ,  ed  idee  adotute  dagli  autori.  Haoiert 
meoo  eM^lusiva  d'ioteodere  la  geaeai  de^  deoplaami.— »Evolu£io^ 
oe.  Modi  di  aUtviU  degli  elemeoti  aDatomici.  Sulla  differenzt  del* 
la  loro  eoergia  e  risultameott  nelle  diverse  specie  ,  poggiario  in 
grao  parte  le  piik  Dotevoli  difTereDie  di  evoluziooe  de^  neopla 


Tnilleremo  partitameDle  delle  doltribe  suUa  geDesi  e  di  quelle 
stflla  evoloziome. 

A.  Dae  important!  dottrine  abbiaino  sulla  geoeai,  ed  esse  son 
rappreseatate  dalla  cos)  detta  teorica  tellulare  di  Scbleiden  e 
Sdiwipni  e  da'priocip!  della  patologia  eellulare  di  Virchow. 

a)  Dietro  le  importanti  scoterte  di  Sehieiden  so*  tegetali  , 
SehMOD  nel  4839  pubbticava  una  teorica  sulla  eeilula  animdle; 
e  rislogenesi  riceveva  un  grande  impulso,  e  largo  s^iluppo  da- 
tast  alia  teorica  da* mteroscopisti  posteriori. 

PennaTasi  che  ogni  6rganizzaiEione  procedesse  da  un  maierlale 
amOrfo  e  liqnido,  ri^co  di  granuli  elementari,  cui  davasi  il  noma 
di  blaiiema,  cbe  dinota  irrM^eiofle^  germinazione,  lo  esse  a  mode 
di  eristallo,  disiinto  aolo  per  la  sua  permeability,  unendosi  mo- 
l^eolK  a  molecola  ,  ovvero  aggruppandosi  i  granoli  elementari  , 
akgeva  la  eellola  cominciando  dal  ilolcleo,  parte  principale  iotorno 
a  cbi  la  eellala  si  formava ;  per  metamoifosi  allangandosi  la  eei- 
lula naseeta  la  fibra ;  saldanaosi  piti  cellule  insieioe  nascen  il 
tnboi  Qoel  liqBido  diceiasi  pure  citoNastefHA  ,  percb^  data  d«- 
seltteoto  a  cfillule ;  e  riconoscevasi  protveniente  dal  sangue  e  dal 
pittsida  del  sangue,  uno  e  sempre  idenlido  ,  dotato  di  vinb  in- 
trinfaeche  e  di  una  potenza  a  germinare,  ebe  tradueevasi  in  atto 
pit  eiroostanze  favorevoli  alia  germioazicfne.  Aggiungetasi  da  Vo- 
gel  che  esso  obbedifa  alia  legge  di  andlogid  di  /brmazione,  ea* 
sendosi  visto  che  p.  te.  in  tloinanza  del  tessuto  osseo  mestrata 
oateoplasti,  in  vicinanza  del  lessoto  adipose  mostrava  cellule  adi- 

Ceoe. ;  riconoscevasi  quindi  I*  influenza  delle  parti  prossime. 
10  poi  rilenole  come  eitcostanze  esterne  nec^ssarie  per  la 
genninazione  del  blastema,  la  temperatura  media,  la  presenza  deK 
faequa,  la  preseozt  dell' ossigeodi ,  la  vita  delle  j^arti  non  che 
di  tvitio  r  organistno  ,  iHoltre  il  contallo  tra  esso  e  le  parti  vi- 
vcnti. 
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Diverse  oiseruzioni,  diferse  eccezioni,  divert  importaoti  no- 
difiche  si  aono  pib  receoiemente  fatte  a  qaesU  teorica,  ed  aitre 
se  De  possono  lare  tutUf ia ;  ed  aozi  da  pochi  aooi  io  qaa  esia 
ft  stata  ablNindooau  da'  piii  grandi  osservatori.  Noa  per  tanlo  oai 
crediaiDo  doverci  ancora  traltenere  8U  di  essa  ,  specialmeote  ii 
eii  che  riguarda  i  neoplasmi ,  e  perchi  taluni  la  riteogooo  » 
cera,  e  ptrehft  pai  pure  trovarvisi  qualcbe  cosa  di  Ten^^  d*al- 
Ira  parte  t\  crediamo  io  obbligo  di  rettificare  varie  ioeallene 
che  si  trovtao  registrate  comanemeote  oe'  libri  di  ehimrgia.  Le 
principali  essenaziooi  a  farsi  ci  sembraoo  le  segoenli. 

1.^  Non  aempre  nella  genesi  delle  nuoie  formaziefti  si  ha  on 
versamento  di  materiali  liqoidi  ed  amorfi,  in  seoo  a  eai  si  SM)- 
strioo  gli  elementi  anatomici  ;  se  ne*  oeoplasmi  d'  ipertnfia  io- 
flaflomatoria  ed  in  quelii  di  cicatrice  questo  fatto  si  oessria  mt- 
nifestamente,  esse  non  h  ponto  dimostralo  ne'  neoplasmi  d*  ifir- 
trefia  noo  infiammaloria  ed  io  quelii  a  masse  disliote ;  anzi  ia 
quest*  ultimo  case  i  fatli  bene  assicnrati  ci  obbligaoo  a  noo  am- 
metterlo.  B^sta  ricordare  ciA  che  abbiamo  detto  sulla  genyi  del* 
repitelioma,  del  lipoma »  deli' osteoma  ,  delle  cisti  autogene;  • 
giova  pure  ricordare  che  son  qnesti  i  casi  meglio  coooaeioli ,  e 
studiati  seosa  le  preoccnpaziooi  teoriche. 

2.®  Allorchft  si  ha  un  versameoto  di  qaalche  materiale  liqaili 
che  inserve  alia  formazione  degli  elementi  anatomici,  ooii  miprc 
ease  ft  fornito  dal  sangue  o  dal  plasma  del  sangue.  Ricordiana 
queirecceaiooe  nolevolissima  che  ci  forniseooo  le  sostanae  grassa 
che  servooo  alia  geoesi  delle  cellule  adipose  e  del  lipoma;  essi, 
siccome  altrove  abbiamo  detto  ,  possono  provvenire  ooo  sole  di 
formaziooe  diretta  ed  immediata,  ma  aoche  da  sprigiooameola  di 
sostanze  con  cui  erano  combioate,  non  che  da  trasformazieoe  delle 
sostanze  proteiche.  Giova  poi  avvertire  che  gli  elementi  aoalomid 
preesistenti  hanno  una  larga  parte  nella  sommiaistraziooe  di  mt 
teriali  inservienti  alle  nuove  formazioni:  quel  che  oggi  cooosea- 
mo  sulla  vita  degli  elementi  ,  massime  cellulari  ,  e  che  a  soo 
tempo  diremo  parlando  della  evoluzione,  ci  obbliga  forteaieote  a 
ricoooscerlo :  anche  quando  il  sangue  ed  il  plasma  del  sangae 
Janoo  grande  quantiti!  di  materiali ,  essi  sono  per  Io  meoo  m(h 
dificati  dagli  elementi  anatomici  preesistenti. 
.  3.^  II  versameolo  di  materiali  liquid! »  verificato  n<^Ua  geaesi 
di  taluni  e  non  Mti  gli  ordini  e  specie  di  neoplasmi.  puft  dirsi 
fornito  in  massima  dal  sangue  e  dal  plasma  del  saogue,  ma  ooo 
ft  costitaito  propriaroente  dal  sangue  nft  dal  plasma  ,  come  si 
iegge  in  alcuni  libri  di  chlrurgia.  —  II  saogue  ,  cui  da  taluai 
chirurgi  si  ft  cercato  e  si  cerca  ancora  di  dare  uoa  larga  parte 
nella  genesi  delle  nuove  formazioni,  allorchft  ft  versato  in  seao  t 
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^alU  iiiperiicie  degli  organt,  nm  ha  ofhrto  versmente  af  miero* 
icopio  che  coaguli  di  fibriDa,  ne' quail  si  sono  osservaii  rudimeaii 
tli  fibre  hWm  ed  inoltre  granutaiioni.  e  sovenie  piire  globuti  san* 
guigni  dissemlnati  in  moUa  sostanza  amorfa :  piit  tardi  n  si  son 
pure  incontral]  accidenialmente  chstalli  e  concrezioni,  e  si  £  vi« 
sta  la  graduata  scomparsa  ed  anebe  un  certo  grado  di  persistenza 
in  taluni  casi.  Ad  ogni  moda  mn  ^\  possono  quest i  coaguli  met' 
tere  al  rango  Mk  forntazioni  iirgaoizzate  ,  giacr^b^  vedesi  che 
fuari  rorgani&mo  la  Hbrina  presents  pute  f\mll* apparema  f^rii^ 
hre  che  si  deve  atle  condizioni  di  Bolidificamento ;  nh  d'altronde 
ess^  h  piii  che  un  principio  immediaK^  tsoin/o,  e  tale  non  t  tl 
caraitere  delle  sostanze  argmzidie,  je  quali  debbono  rappresen- 
UfB  uno  stato  di  disiohzione  e  di  unione  reciproca  e  complesm 
4i  principn  immediali.  Allorcbfe  sopra  silTdtli  coagult  si  ha  la 
genesi  di  nuove  formazioni  organizzaLe  ,  si  pu6  dire  che  i  coa- 
guli ne  rorniscano  V  occasione  e  nulla  pi£i,  E  rfcordiofnti  di  avere 
fisposlo,  a  proposiio  de'  neoplasm i  di  ciculricc*  le  osservazioni  mi- 
eroscopicbei  per  le  quali  si  h  poiuto  ben  cbiarire  che  le  forma- 
tioni  fibrose  o  fibrotdi  erano  ben  diverse  da' coaguli  di  fibrina  ; 
oUre  che  abbiamo  a?¥ertito  come  i  coaguli,  lungi  dal  concorrere 
alia  noTella  farmazione,  riuscivaito  sovenle  di  posiiivo  disiurbo. — 
Quanlo  al  plasma  del  sangue,  esso  vi^ramente  conlribiiisce  iBolto 
a  dare  que'  maleriali  liquidi  in  seno  a  cui  si  mostrano  lalvolta 
gli  elementi  analomici ;  e  se  polesse  ammcltersi  un  blastema  neflo 
atretto  senso  della  parola  ,  esS'O  sarebbe  costiiuito  dalle  materie 
fornite  in  massima  dal  plasnta,  ma  non  sarebbe  propriamente  il 
plasma.  Adunque  le  parole  phima  e  blastema  non  ipdicano  la 
siessa  cosa  :  net  linguaggto  comune,  ma  non  precise  ,  nominasi 
indisiiniamente  il  blastema  ,  il  plasma  ,  h  Unfa  phsiica  ;  ma 
propriamente  il  blastema  sarebbe  un  derivato  del  plasma  e  non 
%ih  il  plasma  ;  la  linfa  plmtica  sarebbe  i]n  blastema  versa  (o  in 
seguito  di  lavorio  dogisLico.  E)  uopo  cercar  sempre  di  reUificare 
un  iinguaggio  disgraziaUmente  reso  abituale  in  modo  cbe  si  ado^ 
pera  comunemente  anche  senza  avvedersene. 

A.^  Qa&'materiaH  liqutdi  in  seno  a  cui  talvolla  si  roostrana  gli 
demenli  anatomici«  rappresentano  specie  diverse  di  sostanze  or- 
ganicbe,  e  principt  immediati  varl ;  laonde  non  si  pu6  piti  aSatto 
rilenere  che  it  blastema  sia  una  e  sempre  identico,  come  anche 
non  si  puA  ritenere  che  esso  propriamente  obbedisca  alia  legge 
di  anahgia  di  formaziom, —  Si  son  descriUi  i  caratleri  fisici  , 
e  si  sono  annunziate  le  quality  chimiche  del  blastema,  come  se 
fossero  ie  cose  ptu  eerie  e  meglio  asaicurate  ;  si  6  detto  cbe  il 
blastema  si  prescnta  sotto  forma  di  sostanza  liquida  a  semiliqui- 
da  I  amorfa  e  granulosa  sotto  il  micrascopio  ,  grtgio-rossastra  o 
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giallastra  se  contiene  fibrina,  biaocastra  se  contieiie  albuaioa  spe- 
caalaeDta  con  adipe  »  rossa  se  cootiaoe  globali  saoguigni  •  mI- 
lanlD  ematioa  ;  e  si  6  iasegnato  che  esso  rappreseoti  combioa- 
liofli  di  piotaina «  ia  quale  sabisce  vart  gradi  di  ossidamei , 
daodo  cosl  sostaote  assai  ^ariabili.  Ha  ollre  che  si  sooo  !»«- 
Irati  i  materiali  liqaidi  soltaoto  nella  gencsi  di  taluai  aeopbsBi 
specialmeDte  di  origiiie  infiammatoria  e  noa  gii  io  totti  ,  cerla- 
tameote  aoche  in  qae'casi  si  h  vista  tal  varieU  di  caratteri  fisiti 
e  chipoici,  che  h  state  necessario  il  fare  classifiche  e  disiiozistt, 
moltiplicate  poi  in  mode  da  dovenri  rinuoziare.  B  longi  dal  ri- 
tenere  che  il  blastema  sia  «aa  e  sempre  idinHco^  longi  dal  n- 
lenere  che  c  il  medesimo  blastema  (  come  scrive  p.  es.  il  Rao- 
c  zi )  pud  dar  luogo  a  tessoto  cellulare ,  a  tessato  ossee  .  mn- 
c.  scolare  ecc.  >,  si  &  rinuQziato  alio  studio  delle  pFoprietJi  (isi- 
ehe  e  chimiche  del  blastema  in  generale  ,  e  si  h  conveoute  ael 
,  diefaiarare  il  blastema  un  nome  ^enertee,  il  qaale  compreode  spe- 
cie diverse  per  composiziooe  chimica*  ed  aoche  per  aspetto  &sico, 
diootando  il  complesso  delle  roaterie  (principl  immediaii  e  sostaazt 
organiche)  versate  o  alia  superGcie  degii  organi  o  ne'  lore  inter- 
atizt.  e  che  nostrano  pid  tardi  nel  lore  seno  eleraenti  anatmici 
Bovelii.-— N6  piii  si  ammette  che  il  blastema  obbedisca  alia  l^§i 
di  antUogia  di  formaziane  ,  vale  a  dire  che  le  parti  cireostaoli 
ioflaiscano  sal  modo  e  sulla  forma  della  organizzaiiooe  del  Ua- 
stema.  Imperciocch6  da  un  late  noo  sempre  il  fatto  si  terifica, 
e  oe  di  prova  ia  cosl  detta  eterotopia  plaUiea,  la  geoeai  cea  er- 
ror di  luogo;  d'altro  lato  essendo  il  blastema  noo  gii  uao  e  sem- 
pre ideotico,  ma  di  natura  varia  e  divent^,  fin  dal  principle  seat 
inerenti  al  Uastema  qoaliti  differeoti.  Allorchft  doaque  si  feriiea 
il  fatto  deir  analogia  di  formaziooe,  esse  va  inteso  In  queste  sea- 
80,  che  cio6  le  parti  vicine  non  inflniscono  sul  modo  e  formd  H 
arganmazione  del  blastema,  ma  sulla  nalura  €  qualitd  del  bla- 
stema medesimo  ;  gli  elementi  che  precedono  e  che  circondaae 
quelli  di  nuova  formaziooe,  contribaiscono  a  foroire  lo  speciak 
blastema  che  inserve  alia  nascenza  degli  elementi  speciali. — Nm 
lasceremo  poi  qoesio  falto  deU'essere  il  blastema  di  oatura  varia  e 
diversa  e  deir  avere  fin  da  principio  qualitli  differeoti,  seouig- 
ginngerc  che  tra  le  sue  qualitA  vanno  comprese  ancbe  le  morfe- 
logiche.  In  questi  ultimi  anni  uno  dei  pih  forti  aaatomici  geae- 
ralizzatori ,  il  Segond  ,  ha  cercdto  d'  introdurre  in  Bielegia  oa 
classiCca  delle  sostanze  organiche  secondo  tre  ordini  delle  loro 
propriety  morfologiche,  corrlspendenti  a' tre  ordini  delle  proprieti 
fisiologicfae.  Ci  permelteremo  di  citare  in  proposito  un  eseropie 
as^i  bello  fornitoci  dalle  elasticina ,  principle  coslitoeote  feoda- 
mentale  degli  elementi   giallo-elastiei  :  essa  si  presenia  amorfii 
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p.  e$.  nel  sarcokmrna  ;  si  presenta  con  iin  pnmo  grado  di  se- 
fmrazione  in  fibre  nella  tunica  dalta  feneitrata  delk  arlerie ;  si 
prescnta  meglio  separata  in  fibre,  ma  fibre  torle  ed  assai  rami- 
ficate,  ne'  lig^ameuti  f  ialli ;  finalmente  £i  presenla  ancbe  meglio 
configurala  io  fibre  ,  lunghe  e  sovente  spiroidi  ,  fibre  cosl  delle 
dartokhey  in  seno  a]  te.ssaio  orealare.  Quasti  tM\  meritano  senea 
dubbio  t  attpnKione  degli  osservatori,  e  son  degni  ceriamente  di 
oheriore  studio,  —  Intanto  dopo  tulle  le  cose  dette  ci  sembra 
inutile  ii  fermiirci  a  smenlire  ci6  clie  da  alcuni  h  <;t3to  prefer- 
eato,  the  cio^.  le  specialita  delle  formazioni  si  debbano  a  f§rts 
speciali  che  s  imprimono  sut  blastema  ;  queste  forze  ctie  sm- 
priofiono  suUa  materia  non  saranno  mai  credute  degne  di  discos- 
sione  da  cbi  h  educate  agli  studi  spertmentali. 

5.**  Aliorchfe  in  sene  a'  maleriali  liquidi  si  mostrano  %\\  ele- 
ment! anatomici,  non  si  p(i5  dire  as&icuraio  che  si  formi  prima 
h  celluta  e  cbe  poi  per  m>ftamerfosi  alliingnndosi  b  celkila  si 
formi  la  fibra,  e  saldandosi  piu  cellule  insiemi?  si  formi  il  tube; 

Jueste  melamorfoii  specia/mente  non  si  possono  ammeUere,  — 
*er  la  cellula  il  modo  di  forraazione  pii6  dirsi  essere  appnnlo 
qiiello  descritlo  da  Schleiden  e  Scbwanii ,  in  queslo  senso  ^  oho 
quando  cssa  si  forma  in  seno  a  maleriale  liquido,  apparisce  pri- 
ma il  nucleo,  e  poi  intorno  a  qnesto  la  massa  cellula  re,  Taholt^ 
fedonsi  cellule  senaa  nncleo  ;  ma  quesla  speciale  condiiiona  di 
genesi  A  mo  I  to  rara  ;  piii  spesse  puo  dirsi  che  il  nncleo  gii  tor- 
mato  sia  scomparso  per  riassorbimento,  cio  che  costilutrebbe  una 
condizione  di  evoluzmne.  A  lira  voha  vedonsi  ^obmente  i  nuclei 
(nuclei  liberi),  i  quali  essendo  analogbi  a  quetii  cbe  vedonsi  in- 
elusi  nelle  cellule  perfellamente  formate  e  poste  accanto  a'nuclei 
liberi  ,  debbonsi  rttenere  coiue  proprt  di  que  I  la  specie  t  ed  in 
tal  caso  forse  pu6  dirsi  cbe  talvolta  essi  son  divenuli  liberi  per 
la  sc omparsa  delle  cellule  gik  formate ;  ma  piu  veramenle  quasi 
sempre  essi  rappreserilano  un  primo  stadio  di  formazione  delle 
ceilale.  Siffatta  condiiione  di  cose  iocontrasi  freqaentemente  neUe 
nuove  formazioni  patologiche,  —  Quanto  alle  fibre  ed  a*tubi,  sii 
troppo  e  male  a  proposito  profittato  di  ci6  cbe  offrono  i  vegetali: 
in  essi  la  leorica  della  metamorfosi  ft  i?era»  perocchfr  le  loro  fi- 
bre ed  i  loro  tubi  realmente  promanano  da  metamorrosi  del  If  eet- 
Iwle  :  n  h  una  vera  metam^rfan  (camtiamenlo  di  forma,  trasfor- 
maztone )  ,  e  non  far^  meraviglia  quando  si  riflelter^,  cbe  luUe 
le  forme  tipiche  elementari  ne'  vegetali  dal  punlo  di  vista  siatico 
prcsentaoo  sempre  ana  parete  fatta  foudamentalmenle  da  cellulo- 
&a,  e  dal  ptinto  di  vista  dmamico  rivelano  sempre  propriety  ve- 
getative. Non  h  h  stessa  cosa  negli  animali  :  le  specie  diierse 
dc'rrt  tip!  prolerci  de'  loro  elementi,  dal  punto  di  vista   statico, 
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prcseDtano  mda  dl versa  coinposiziooe,  una  di versa  oaturi »  e  dll 
puQto  di  vista  dinamico  preseDtano  propriety  mollo  diverse,  io- 
peroccb^  le  cellule  rivelano  proprieU  vegetative,  e  h  fibre  ed  i 
tnbi  presenlano  dt  piu  propriety  di  ordine  aniroale  a  diverse  giv_ 
do,  Laonde  bisogoa  andare   adagio  ad  ammeltere  facilmente 
melamorfosi  ,  ua  cambiamento  di  farma  ;  e  uioo  &]  pu6  ritener 
una  moTfokgia  progrestim  del  piasma   come  da  taluQi    si  diee« 
Eccetio  qualche  specie  partieolare  di  cellule,  come  p.  cs.  Tepw 
teliana  ,  che  ndt^  etnbrione  vedesi  realmeDle  derivare  per 
oiorfosi  diille  cetluJe  enibrioplasliche,  per  lutte  le  altre  cells 
e  mollo  pi{i  per  le  fibre  e  pe'tubi  ,  non  vi  h  sennplice  cafubu 
mento  di  forma  ,  vi   t  cambiamento   di    natura;  useremmo  coo] 
maggior  verii§  la  parola  di  Velter  e  Burdach,  la  franfiakiau#-'j 
zione,  cbe  mn  &  gii  la  trasformaiione^  la  metamorfosi ;  e  vedre- 
mo  piii  \mB,nzl  come  gravi  osservalori  og^^i  ammettooo  che  in  oil 
debba  intendergi  ioslituiione  dr  elemenli  di  altra  forma  e  di  al^ 
Ira  Datura  ad  elemenli  transitort.  L*osservaiione  giustiOca  cii^ 
diciamo.  Ed  in  vero  per  ci6  cbe  concerne  i  tubi,  anche  voh 
limitarci  a  quel  cbe  s'inconlra  ne*neoplasmi,  ricordiamo  cbe  ib*'] 
biam  visto  ess^rvi  appena  ^ualcbe   rarissimo  esempio  dt  farmt«l 
lione  novella  ,  la  quale  pud  considerarsi    come  rmnificazione  ti 
prmeiione  di  tubi   preesislenli ;  e  cbe   tnotire   ne*  neoplasini  dij 
cicatrice  de^nervi^  abbtam  visto  una  rigeoeraiioue  parziale  e 
mitaiissima,  h  quale  deve  considerarsi   naturalonente  come 
nazione  de*  tubi  lesi :  n^  finora  si  h  fatta  uienEione  di  cellule  ch 
si  convertissero  in  lubi  in  si&atie  circostanze.  Per  cid  cbe  ( 
cerne  le  fibre  potremmo  iralasciare  te  striate,  le  quali  non  f1 
conlrano  mai  ne'neoplasmi-  pure  ricorderemo  che  nello  sUlo  ' 
brionale  le  migliorj  osservazioni  ban  failo  ril^vare  la  loro 
Tenien^a  da  fu^ione  di  un  gran  numero  di  cellule  emfarioplaslic 
Qoanto  alle  fibre  muscolari  lisce,  la  cui  forma  speciale  eosi ' 
si  rassomiglia  alia  cellulare,  esse  sooo  veramenle  una  ixio^ 
2ione   delle   cellule  embrioplastiche  ,  ma  una  modificaiioDe 
della  sola  forms,  sibbene  anche  delh  sostanza.  Fiuatmente  qoaft 
alle  fibre  ialine  e  gial]o*e}asliche ,  esse  cosl  nelle  naove  fora 
zioni  come  nello  slato  embrionale  veggonsi  in  reallli  apparire  ^ 
tamente  alle  cellule  embrioplastiche  ;  ed  k  per  qaesta  condix 
ill  cose  cbe  sifatte  cellule  sono  stale  ancbe  dette  fibropUs ' 
e  le  fibre  taline  sono  state  ritenuto  derivati  delle  cellule »  ed  ; 
cbe  per  taluni  le  giallo-elasticbe  sono  state  rilenote  come  der 
vaii  propriamente  deVnuclei.  II  vedere  le  fibre  ialine  spesso 
linue  alle  masse  cellulari  embrioplasticbe,  e  queste  in  parte  i 
parire  mann  mano,  rimanendo  di  talune  i  soli  nuclei,  ha  daio  maf^ 
gior  fondamento  alia  credenza   della  metamorfoM  delle  cellule  is 


Atire;  ma  h  qoesio  un  modo  di  tedererOoa  interpeiraxioDe,  che 
bisogna  esamioar  bene  ae  abbia  ou  fimdameoto  reale.  Or  anehe 
i  segoaci  della  teorica  cellolare  bao  dovoto  eoavenire  che  apeaao 
inanciTa  qoesta  associaxione  delle  cellole  embriopla8lid»4.  e:  |^. 
68.  il  Rokitanski  ha  scrilto  che  t  aono  almeoo  altrettanto  ouine* 
«  roai  i  caslio  cai  la  fibra  si  sviluppa  immediatamente  ».  Al- 
lorcbft  abbiamo  narrate  i  btti  di  fenesi  de*  neeplaami  d*  ipertre- 
&  mfiammatoria  e  di  cicatrice  ,  oe*  quali  aifbtte  coae  tegtooai 
io  m  mede  bellissimo,  abbiamo  avuto  cora  di  ricbiaraarvi  T*  at- 
teoziooe ;  ed  abbiamo  latto  notare  che  le  cellule  embrioplaatidie 
000  si  tegf^o  in  qoella  correlaxiooe  che  la  teorica  cellolare  for* 
rebbe ;  cosicchft  meotre  da  on  late  gli  element!  fibrosi  sorgooe 
da  ogoi  parte  senza  necessaria  corrispoodensa  coo  le  cellole,  d*al« 
fro  lalo  qoaodo  corrispondono  tra  lore  •  non  pu5  dirsi  rigorosa- 
neole  che  la  comparsa  delle  fibre  abbia  loogo  per  metamorfosi 
Mle  cellole;  qoeste  metamorfosi  possooo  ormai  lasciarsi  io  di- 


6.^  Fioalmenle  Vi  i  on'  ultima  ossemzione  a  fare ,  ed  esM 
seoote  dalle  foudamenta  la  teorica  cellolare.  Allorchi  sorge  ooa 
celtala  io  seno  a'materiali  liqoidi,  po6  dirsi  realmente  cte  east 
formisi  a  modo  di  cristallo,  ooendosi  molecola  a  molecolatPoA 
dirsi  che  vi  sia  ^ermtnauetie  dal  (/nifemo?  0  non  piottosto  i 
materiali  liqoidi  servono  da  letto,  da  sostrato  ,  in  coi  si  teraane 
noclei  derivati  dalle  cellole  preesistenti  ?— Quando  nel  lii^ag* 
gio  comoee  si  dice  che  il  btaitema  $i  arganitza  •  b  debito  di 
rigore  scieotifico  Tintendere  che  no  elemeoto  anatomico  appari- 
ece  io  aeoo  od  no  materiale  liquido ,  imperoechi  uoo  pod  assi- 
cttrarsi  rigorosamente  che  io  clA  aievi  one  generaziooe  spoota- 
oet  •  ioveca  ooa  geoeraiiooe  dagli  elementi  vicini:  ni  senu  n- 
{ieoe  jMi  abbiamo  floor  a  adoperato  respressione  del  mostrarai 
gU  eleoNNMi  in  aeiio  a  material  liqoidi ;  qnesto  modo  di  esprit 
aerai  ooo  pregMica  afbtto  la  qoistiooe.  Ebbeoe  eggi  pred6^ 
miia  r  idea  che  h  oeUola  oasca  dalla  eellola;  e  tedremd  or  era 
la  teorica  di  Vircbow  essere  appooto  eietata  so  qoesto  fooda* 
meoto ,  che  i  ooa  oegazione  deUa  geoarasione  epootanea  delle 
eelloIe»  una  oegazione  del  blastema  oel  aeose  dalogli  da  Schleideo 
e  Schiraoo. 

— Intaoto  ci  corre  robUigo  di  dire  che  aicooi  cootiooaDO  a  ri- 
tigiere  k  parte  fondamentale  della  teorica  cellolare ,  alia  qoale 

Ftr  altro  oan  fatto  subire  modifiche  ootevolisaime.  La  scuola 
raocese  priocipalmeote  eammioa  to  qoesta  fit;  e  di  esse  il  pili 
illotlre.  rappreaentante,  Robto^  ricoooace  largamente  la  fonoazuNie 
degli  elemeoti  aoatomici  dal  blastensa.  Raccoglieremo  io  brofe 
le  idee  di  Robio  che  ooo  possooo  jA  debbooo  essere  igoorate. 
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L^  leerica  ceilulare  ,  egli  dice «  si  deve  piteoere  per  tip 
quando  esprime  il  fatto  geoerale  ehe  lotti  gli  esaeri,  aoiaalji^ 
^egelali,  derivano  dalla  cellula  (ooine  mum  e  eeUnMJ:  €oA  Mii 
g|li  esseri  che  Daseooo  dali*  uoyo  aono  io  priocipia  oompeati  i»- 
teramente  di  eellule,  dalle  quati  ^rlTaoo  gli  altri  elemeiili  aua- 
tomici  f  sia  quelli  ehe  sono  .teramente  ceUuU  embfiomJi  m$^ 
fi^e .  sia  qaelli  ehe  formandosi  a  spese  del  blastem  CarMle 
dalla  liquefazione  delle  cellule,. rappreseotano  nubfi  eieoMstide- 
floitivi ,  permaneoii ,  eke  si  sostituiseono  a  qaegli^eleaanti  eti- 
iatori  .traositort.  La  metaoorfosi  negli  Inimli  ai  teriiea  ap- 
peoa  ib  qualcbe  specie  di  dementi  come  p^  esi  nelle  eeHide  ep^ 
leliaoe  che  sono  diaf  T^ro  modifieasieni  delle  oellttle  eaibriopbNi- 
Aii  Per  tulti  gli  altri  elemenU  li  t  ioilUutUme  di  dssi  alia  ea^ 
I11I0  imihrioplastiche ,  le  qai\\ ,  traosliorie^  liqueiaiMdoii  dte> 
00  il  blastema,  io  cui  aoebdosi  inol6cola  a  moleoola*  per  §tm^ 
razione  ooTella  spontanea ,  nascolio  qttegli  element!  €M  debbsM 
dirsi  definitivi  0  permanenti. — Alia  liqttefazione  delle  eellalt  BM* 
hrioplasticbe  saccede  nellembrione  la  genesi  di  fiuelei  miM$^ 
9lm  otoidi,  moltiplicantiai  nel  blastema  rapidameiite,  io  inedt  di 
far  ammettere  che  essi  naacano  pel  passaggio  alio  stato  aoliAi  dai 
priodpl  eostituenti  il  blastema.  Intorno  a  qaesti  nuclei  embnipla- 
stioi  si  formaoo  con  te  stesso  meccaoismo  gli  elementi  defioitifi; 
e  c  ceutiauano  a  nascere  questi  ntidei  anche  luogo  lempa  dope 
c  che  Doo  vi  sono  piii  cellele  embrionali ',  ed  a  misark  the  ^ 
«  Gimi  di  essi  divengooo  ii  oenfaro  delta  genesi  di  Duenf  elensMi 
«  anatomici  definitivi ;  in  medo  she  ,  par  nell*  edulle^  e*iBM»- 
f  iraoe  nella  maggior  parte  de'  tesseii ,  principatiieile  net  las- 
«  SBto  lamiiMso  (fibroso  iaiioo),  nuelei  embrieplasiiciiibcNri  (car- 
f  peseeli  del  tesseto  eonneltivo) » .  Per  questi  ooelei ,  die  al  sea- 
cedono  e  si  sostituiacono  alle  cellale  embriooali,  le  naseeBia  de- 
gli  elemeoti  definitivi  si  collega  air  esisteou  delle  eellele,  ib 
prevvenende  direttalmento  dal  vitellos  hanio  per  qoalclie  leapt 
fsemposto  tuito  il  cbrpo  dell*  embriene.-^NeiraceresctaMiHe  dii* 
I'^rganismo  vi  ^  olteriore  nascenza  di  ^lemeoti  adateniei,  f 
del  pari  nello  stato  adulie  ;  co^iechd  la  propriety  di  nieeere,  4kt 
hanno  gli  elementi  ,  noo  h  limitala  solo  ai  prini  tempi  delto  vi- 
ta ,  ma  s'  incontra  anche  neir  aduUo  in  diverse  coodiMeoi ,  ^ 
Dormali  che  patelogiche.  6i  ripreduoMo  gli  elessi  feooneei  es- 
aervati  nellVmbrione  ,  e  lutte  le  fasi  essensiali  di  genesi  dels 
stesse  specie  incontrate  nella  vita  embrionale  ;  se  eon  che  il 
blastema  h  prmcipalmenle  fomito  da  essodazioni  cbe  ei  ^rileft* 
no  aHraversd  le  pareti  de*  vasi  capilhri  :  ed  d  neievele  dia  fih 
re  per  quella  specie  epiteliana  che  si6dette  mastnrsi  MFett- 
briooe  come  cellula  embriepkstica  raodificata  p^r  UMtMiorfosi ,  ti 
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ha  geaesi  dl  nuoki  coo  prodozione  di  blastema  ad  essi  interpo- 
ato ,  6  pasaaggio  di  queato  alio  stato  solido ;  i  cangiattieoti  di 
forma  pert ,  ie  metamorfosf,  veggonsi  in  qaesta  specie  incessati- 
MMiito »  se  nOB  nell'atto  della  gaoesi,  per  tatla  la  darata  del- 
la  sua  esisieasa.  -^  Non  vi  ha  esempio,  dice  Robio ,  di  gene- 
rtai4M  tpmUmea  eUeriare,  o  di  produziane  artifititde  di  on  ele- 
meato  anatomlco  qoalooqae  ;  non  ti  6  genefaziooe  spontanea  de- 
gii  elamenti  fuwi  Peeonmia;  ed  h  cosi  che  egli  coinpreode  Tim- 
posaibilitk  della  geoerazione  spontanea  od  equivoea  degli  elementi 
anatomiei.  Distingoo  poi  nella  ntueenia  degli  element!  due  modi 
divorai :  1®  la  riproduzione,  i?  la  genesi.  La  riproduzione,  Joa- 
de  la  moMplkazione,  6  rappresentata  da  qoesto  fatto  caraiteristi- 
eo »  ehe  cM  elementi  gii  esistenti  daono  diretlamente  nascenza 
ad  altri  elementi  analoghi  o  qoasi  analoghi ,  a  spese  della  loro 
M^ia  sostanza;  ed  essa  si  veriSca  negli  anlmali  e  ne*  vegetal! 
in  ire  maniero,  1^  per  scisaione,  aegmentazione,  fraziooamento, 
V  per  propagoli,  3^  per  semmazione  o  sorcaiaziooe.  La  genesi 
i  rappresentata  da  quest'  altro  fatto  caratteristico .  che  cioi  gli 
elementi,  senza  derivare  diretlamente  da  alcuoo  di  quelli  che  li 
eireondaoo ,  appariscooo  per  generaziooe  novella  ,  a  spese  del 
blaatema  fornito  da  quest!  oltimi  ;  blastema  i  cui  material!  si 
ooiaeono  molecola  a  molecola ,  e  fanno  cosl  apparire  oo  corpo 
aelido  0  lemisolido,  di  forma,  di  grandezza  e  di  struttnra  de- 
lermuiale:  eosicehft  quest!  elementi  novelli,  per  nascere,  non  hanno 
bisogno  di  quell!  ehe  1!  precedono  o  I!  circoodano  nel  memento 
delta  loro  eomparsa ,  che  come  condizione  d!  esistenza  e  di  pro- 
doziODe  del  blastema  che  fomisce  i  material!  o  priDcipt ,  merc6 
eitl  easi  sono  ingenerati.  E  del  pari  in  tre  maniere  si  verifica 
la  geuesl :  4^  per  sostituzione  ,  2^  per  ioterposizione^  o  accre- 
mesliziooe ,  3^  per  apposizione  o  secremeotizione  :  e  tntte  que- 
ala  tre  maoiere  a!  osservano  come  nello  stato  normale  cosl  pure 
oeOo  atate  patologico;  nel  quale  ultimo  case  la  genesi  cessaodo 
a  eaaere  regoiare  a!  ha  T  ipergeneH. 

Bei  ai  vede  ehe  Robin  ,  ricondocendo  sempre  Ie  nozioni  dei 
falli  patologici  a  Quelle  de'  fatti  normal! ,  specificaodo  coo  molta 
mfamMza  quest!  tatti,  delimita  immensamente  Ie  nuiamorfosi,  la 
eod  delta  marfohgia  progremva;  mentre  per5  riconosce  la  prov- 
feoieAza  degli  elementi  anatomic!  dagi!  elementi  preesistenti,  ri- 
cdooaee  pore  h  protvenienza  degli  element!  dai  blastema ,  il 
fnisde  compriKode  mille  specie  diverse  di  sostaoze,  che  passando 
dalio  state  tiquido  al  sohdo,  uneodosi  molecola  a  molecola,  danno 
elemenU  anatomic!  divers!,  o  rivestiti  di  forma  speciale,  od  anche 
anorfi  (a).  Ammette  dunque  Robin  parzialmente  la  teoriea  eel- 
la)  Moi  dareroo  sempre  una  grandc  importanza  ad  una  buoaa 


^  188  ' 

lolare  ,  senza  seguiria  Del  suo  esclusivismo  ei  io  tulle  le  allre 
sue  parlicolaritii;  ammelle  la  libera  formazione  delle  eellule  dal 
blasleipa.  Ore  ,  come  abbiaroo  detto ,  qaesta  libera  lonnauooe 
cellulare  ,  questo  blastema  che  si  solidifica  e  di  elem^eoti  asa- 
tomici ,  non  h  piO  ritenuto  da  un  grandissimo  numero.  di  sotlili 
iDvesligatori.  Remali  fin  dal  1852  fo  tra'primi  a  oegarlo;  e  Tvtr 
chow ,  dietro  le  sue  laole  ricerche  specialmente  sulle  formaiiooi 
patologicbe,  si  h  spinlo  sempre  pid  nella  negativa,  e  ne  ha  fat- 
14)  uoa  delle  parti  principal!  delle  sue  dottrioe  gii  da  parecdu 
amii ;  cosicchfe  ben  pud  dirsi  cadota  questa  teorica  del  btastema, 
la  qoale,  come  avverte  Virchow  c  persiste  aocora  si  fortemeih 
c  te  nella  memoria  nostra  ,  che  ooi  vi  ci  conserviama  anioU 
c  auasi  senza  che  ce  oe  accorgiamo ,  esseodo  il  liogoaggio  me- 
«  dice  tulto  impregoato  de*  suoi  ricordi  t. 

b)  Passiamo  a  vedere  la  teorica  di  Virchow.  CoHWata  da  bi 
ipdefes^amepte  ne'  $uoi  molteplici  lavori ,  ha  assunto  uoa  forma 

plassifica  degli  elementi  anatomici,  massime  pel  caso  nostro,  aTendo 
visto  che  i  neoplasmi  si  distinguono  per  la  loro  struttura,  e  quetti 
si  risolve  oeUre  gradi,  elementi,  tessuti,  ed  orgaoi  o  pareocbhoi, 
costituendo  gli  elementi  la  parte  principalissima.  Or  siccome  Rdm 
ammette  tra  gli  elementi  anche  le  sostanze  amorfe^  ci  vediamo  net* 
1^  obbligo  di  spiegarci  su  questo  punto  e  giusUGcare  le  coae  di 
ooi  adottate.  Non  intendiamo  esaminare  tutte  le  Tedule  di  Robm , 
e  tanto  meno  esaminare  la  sua  classiQca  deHumori  ,  die  egli  d^ 
i|lingue  in  pii^  di  SO  specie  e  varietk:  intenctiamo  solo  esaminare  It 
classified  degli  elementi,  che  ci  sembra  uo  punto  capitak;  ahretr 
tanto  foremo  con  Virchow  allorcbe  direpio  le  sue  vedute  auqufr- 
sto  proppsito.  —  Distingue  Robin  gli  eleinenli  costituenti  m  hli^ 
^lioni :  V  sostanze  amorfe  ,  omogenee  ,  uoienti  (intercellular^,  cod 
0  senza  granulazioni  ;  2**  elementi  in  forma  di  globuli  ^  cellule , 
nuclei,  o  vescicole  \  3**  elementi  io  forma  di  fibre  piene;  4"  ele- 
menti tubulari  ,  ( tra^  quail  anche  i  capillari  ,  il  miolemma  ,  ed  i 
bastoncelli  delta  retina  ,  dicbiarando  che  questi  ullimi  aoo  sooo 
vuotj)^  S°  elementi  formati  di  sostanze  amorfe  con  corpuscoli  o  cel- 
lule e  cavit^  ,  (comprendendovi  la  sostanza  delle  cartilagiai  e  la 
sostanza  osse^j.  — Lascian^o  al  giudizio  de' letter i  apeciahneate  la 
^  sezione  messa  io  rapporto  con  la  1  e  la  :^  ^  e  ricordiamo  die 
Io  ste^so  illustre  anatomico  defioisce  gli  elementi  org^Dici  o  paiti 
costituenti  eJemeptaifi  «  le  ultimo  parti  cui  si  possano  ridiu're  i  tet- 
»  suti  e  ^li  umori  con  j^analisi  anatomica,  vale  a  dire  seo^a  de- 
«  composizione  cb^mica ,  ma  per  semplice  divisiooe  successiva  •  ; 
ricordiamo  del  pari  che  per  Robin  le  varie  specie  di  sostanze  amorfe 
si  debboDo  riconoscere  principalmente  dalU  lore  a  composizioDe 
»  immediata  »  essendo  «  senza  forma  e  senza  struttura  ».  E  dopo 
.<3i6  (ji  sembra  chiaro  che  quesle  sostanze  amorfe  ,  le  auali  sono 


f 
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lib  compiuta  nel  1858  ,  allorch^  col  nome  di  patologia  cellu^ 
lare  egti  la  professava  neiristituto  patologico  di  Berlino,  dietrd 
le  istaDze  di  provetti  pratici  ,  i  quali  molto  avvedntamente  ,  c 
con  esempib  degoo  d'  imitazione  ,  invece  di  pascersi  di  dobbt  sal 
galore  del  idicroscopio  ,  cercavano  di  rimettersl  in  corrente  con 
lo  state  della  scieoza  e  col  sno  novello  indirizzo ,  preso  in  se- 
guito  delle  moltiplicate  ricerche  istologiche.  Oltre  al  rigettare 
la  parte  foodamentale  della  teorica  cellolare  di  Schleiden  e  Schwann, 
Virchow  riassumeva  e  nel  tempo  medesimo  sviluppava  i  novelli 
principt  delle  scienze  mediche ,  le  novelle  dottrine,  feconde  sen- 
za  duobio  di  un  immenso  av venire,  e  cbe  gii  pel  momento  tro- 
tansi  ad  un  grado  tale  da  non  poter  non  iscuotere  que'  cultori 
delle  scienze  nostre ,  i  quali  non  intendono  di  vivere  in  un  cam- 
po  di  beate  illusioni,  e  compromettere  la  loro  riputazione  scien- 
tifica  non  cbe  la  buona  direzione  de*  mezzi  dell  arte.  Noi  ?o- 
gliamo  qui  dare  un  sunto  della  patologia  cellnlare  per  quanto  po- 


sempre  accessorie  degli  elemeoti  di  forma  determioata  ^  possono 
essere  studiate  dalP  anatomico  in  coooessione  coo  questi  ultimi  e 
HOD  per  se  sole,  imperocch^  esse  doq  si  prestano  altrimenti  all'a- 
otlisi  anatomica.  Esse  debbono  dirsi  organizzate,  giaccb^  dal  punto 
di  vista  statico  son  fatte  da  dissoltaione  ed  uniane  reciproca  e 
compUssa  di  principt  immediati^  e  dal  punto  di  vista  dinamico 
riveiano  la  propriety  della  nutrizione ,  vale  a  dire  il  doppio  mo' 
vimento  di  combinazUme  e  decombinazione  senza  distruggersi; 
esse  meritano  di  esser  teoute  in  grande  considerazione  ,  special- 
meote  oelle  formazioni  patologiche  ,  io  cui  possono  trovarsi  molto 
abboodanti.  E  noi  crediamo  averoe  tenuto  un  giusto  conto  nel  dare 
le  nozioDi  prime  degli  element!  anatomici  e  della  struttura  in  ge- 
nerale ,  come  nel  discorrere  de'  neoplasmi  in  particolare  ;  oe  ab- 
bitm  teouto  oonto  piii  di  quel  cbe  altri  abbia  fatto  oelle  formazioDi 
ctrtilagioee;  oe  abbiam  teouto  conto  oelle  formazioni  fibrose  ed  id  , 
tutte  le  fonnazlooi  di  aspetto  geUUini/orme^  le  quali  ultioie  pre- 
seotaoo  apecie  diverse  ai  sostaoze  amorfe  interelementari,  ricooo- 
scibili  daicbimico  ooo  dalP  anatomico;  finalmente  ne  abbiamo  mo- 
strata  tutta  rimportanza  nel  pus.  Ma  non  crederemo  mai  facilmente, 
che  esse  possaoo  servire  come  parte  priocipale  di  definizione  ana- 
tomica ,  quando  oou  presentano  alcun  carattere  di  struttura  ;  an- 
cora  DOD  crederemo  mai  cbe  possaoo  esser  messe  al  pari  degli 
element!  di  forma  determioata  con  cui  trovansi  unite,  quaodo  pre* 
sentano  caratteri  di  ordioe  orgaoico  e  modi  di  attivitli  cosl  limitati 
e  ad  UD  grado  taoto  ioferiore  al  paragooe :  saraono  duoque  piOi  o 
meoo  importaoti  ma  dod  mai  parti  priocipali ;  dovraooo  dirsi  tal- 
voltt  caratteristicbe ,  specifiche  di  uo  tessuto  ,  ma  saraooo  sem- 
pre  accessorie  io  faccia  agli  elemeoti  di  forma  determioata  cbe 
coDcorroDo  a  formare  il  tessuto. 
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tremo  coiDpleto  e  fedele ;  e  per  quest'  ukima  ragimie  cerehere- 
mo  serfjrci  qqasi  sempre  deile  parole  slesae  di  Yirebow. 

La  cellQla  (dice  Virchow)  b  V  ulthno  elemento  morfol^ea  di 
ogni  fenomeno  vilale ;  e  Y  azione  ^itale  noo  data  io  ultima  ana- 
lisi  esaer  posta  al  di  li  della  cellula.  Ogni  animale  rappraaeali 
nna  aomma  di  qdiU  vitali ,  che  portano  ciaacuoa  ia  si  alaaaa  i 
caratteri  compleli  della  tiia.  L*  organismo  risnita  da  ana  apeeiefi 
orgaoiizazione  sociale  di  pib  elementi  insieme  rianiti,  ciaacuaa  del 
qaali  ha  la  sua  attiviti  propria  :  il  corpo  upano  ^a  diftao  io  Unh 
t9fi  cellulari,  nh  si  piii  irotare  il  caraUere  deU'iioiA  della  fjta  ia 
QO  punto  liiDitato  dell*  organismo.  Non  si  deve  parlare  di  airri  e 
di  tasi  che  aaiscono  sopra  materte  inerii;  le  malerie  credile  iner- 
ti  son  fatle  da  un  numero  iofinito  di  elementi  aUivi»  e  dabiioaa  qie* 
sti  mettersi  a  lato  del  saogoe  e  de'  vasi,  de'oenri  e  degfi  apparee- 
chi  eentrali  oervosi ;  e^isogna  ricordarsi  che  il  saogoe  ad  il  aisle- 
ma  oervoso  si  coinpoDgono  ancb'  essi  di  elementi  special!  ed  attiii. 

Non  si  h  in  dritto  di  ritenere  certe  sostanze,  certi  liquidi,  co- 
me plastici  (  blastema,  citoblastema ) ;  non  vi  h  creaziooe  noiel- 
la ;  non  ?i  h  ganeraziooe  equivoea.  Ogni  cellula  preaupMiie  Fe- 
sislenza  di  nna  cellula  (omnU  eeUula  e  cflin/a),  come  la  piaoti 
non  paA  provenire  che  da  nna  pianta  ,  e  1*  animale  da  oo  ahro 
animale.  II  nucleo  che  sprve  poco  alia  fonziooe  apecifica,  cea- 
tribuisce  molto  pib  al  mantenimento  ed  alia  moltipiicasioiie  d^ 
elementi  viventi. 

Tutti  i  tessuti  in  generate  si  possono  dividere  in  tre  graofi 
categoric : 

1.^  Tessuti  fatti  unicameute  da  celhile.  TaFi  repilelta,  ia 
cni  si  vedooo  cellule  unite  a  ceMula  senza  materia  aiDorti  takr- 
cellulare  :  aasnmono  qucste  cellule  forme  differenti,  s&  maalnM) 
blastema  o  liquido  amorfo  nel  loro  infime  strato. 

2.®  Tessuti  fatti  da  cellole  regelarmente  separate  le  nee  dalle 
.  ahre  merc6  una  sostanza  intercellulare.  Tal*  h  il  grappa  deKi 
nostanza  connettiva  ;  tessuto  connettivo  (fibroso  ialino),  tessutoear- 
tilagineo,  tessuto  osseo  (fornito  di  vere  cellole  ne*  saoi  osleepla- 
sti):  il  tessuto  adiposo  apparterrebbe  pure  a  quesla  catesoria , 
essendo  le  cellule  piene  di  grasso,  cresciute  di  volume  in  modo 
da  spingere  di  lato  il  nocleo  ed  avvicinarsi  tra  loro>  mentre  sotio 
alcone  circostanze ,  sparendo  il  grasso ,  ritornaoo  alio  stale  pri- 
roiero  di  cellule  del  tessuto  conneUivo.  Reichert  (oel  i8M)  de- 
scrisse  il  tessuto  fibrose  iaiino  come  una  sestaosa  oaaogenea  la 
cui  fibrillazione  era  prodotta  da  manipolazione ;  per&  Virchew  non 
ritiene  questa  proposizione  come  assolutamente  vera,  ni  come  in- 
teramente  erronea,  ma  di  poca  importaoza.  Virchow  (oel  1951, 
e  quasi  contemporaneamente  anche  Donders )  descrisse  nella  so- 
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stanza  amogGiie^*  cmne  g\^  Schwann  uveva  ammesso,  corpuscoll 
cellubri  per  altro  (lilQcili  a  vedeni ;  e  fu  rileouta  1'  ideatJl^  della 
soslanza  connettba  ,  carlibgiooa  ed  os^ea.  His  nel  1856  li  ba 
ben  descritti  pur^  nella  carnea  (a).  SiffaUi  corpuscoli  6on0  cel- 
lule roloQ^Je ,  come  octla  cartilagme  talina  ,  ovvero  fusifornii  o 
stellate,  come  nella  sostanza  coooeiLiva  ed  ossea  ed  anebe  nel  tes- 
sitto  della  cornea  ,  ed  in  tal  caso  soo  riunik  da  libre  che  Vir* 
cbow  considera  come  veri  canali  anastomizzaiip  i  quali  danoo  una 
rete  che  inserve  ad  una  speciale  circobziooc  di  succhi  nuiritivi 
ed  h  forse  destinata  a  gnrrogare  i  cosi  deUl  vasa  serosa  che  nop 
esistono.  (WiUicb  nel  1858  ba  cercato  provare  con  espertmenli 
questo  fatto).  Nega  poi  il  Virchow  m  ogni  caso  la  facolli  contratti- 
le  alle  Gbre  dd  lessiiito  eonneltivo;  e  adolta  le  vedute  di  Donders 
sulle  fibre  giallo^lasticbe,  U  quali  sarebbero  modificazioni  de'pro* 
lungamenii  cavi  noo  che  delle  cellule  del  tessuto  coaoetl'no. 

3.*^  Tessuti  ne'i^iiali  le  cellde  faarmn  acquistato  uno  sviluppo 
speciale,  un  organizzazione  che  s'incontra  solo  nel  regno  anima- 
1e.  Tali  sono  i  lessati  degli  apparecchi  muscolare  e  nervoso,  i 
vasi,  jl  sangue.  Avverle  perft  Virchow  cbe  lo  sviluppo  di  tntte  Ic 
produzioni  comprcse  in  questo  gruppo  non  h  abba«iaoza  cooosciuto 
per  poler  afferniare  cbe  b  loro  stnillura  sia  semplicemenle  eel- 
lolare.  —  Le  fibre  muscotari  lisce  mostrano  cellule  fasiformi  col 
loro  nucleo.  Le  striate ,  trattate  con  V  acido  acelico  ,  postrana 
Oj^nuna,  nelle  loro  pareti  ed  anche  nel  loro  centro,  uo  certo  no* 
mero  di  nuclei  anche  nncleolaii;  e  Rollet  ha  dimostrato  che  esso 
terminaao  a  punte  sottiti  in  seno  alia  massa  del  mnscoto.  Lej* 
dig  le  considera  coaie  eooLenenti  un  gran  nuinero  di  piccole  cel- 
lule fusiformt  ;  Virchow  per  qnanto  sia  (enlato  di  ainmettere  la 
naliira  unicetlubre  di  queste  fibre»  h  lontano  dal  negare  la  pos* 
sibiliti^  di  una  ben  diipersa  slrotlura.  La  contraUilitA  4  da  rite* 
nersi  propriety  soltanto  della  sostanza  parlicolare  di  qoesie  fihte^  e 
li  dove  si  ^  visto  contraltilit^  net  lessulocofmellivo,  si  6  scoperta 
da  Kolliker  la  pre«en£a  di  fibre  muscolari  li&ce.— Qnanto  a'oer- 
vi  ,  non  vi  sono  solamente  tubi  ,  ma  anche  cellule  nervose  cbe 
riuniscono  i  tobi  tra  loro  e  sono  uoo  de^  pooti  pib  importanli  della 
Yita  nervosa ;  ed  i  tubi  medesiini,  allorcbfe  la  loro  membraoa  k 
separala  dal  conteouio  (sostaoza  midollare,  mielina,  ed  asse  cen* 
irale »  fiostanza  eleltrica  )  mosirano  pure  nuclei  qua  e  li  sa  di 
essa*  Inolire  beocbd  la  slniUura  dc  tobi  oon  sia  essenzialmente 
diversa  nella  diverse  parti  del  corpo,  pure  studiati  in  un  modo 

(i)  La  scoverti  di  queita  cellule  ntlla  cornea  c  •oehe  piti  tiljca 
e  It  deve  a  Toynhee;  oel  ISSI  Strube  e  specitloteote  tt»  nel  tS^$ 
vi  fecero  classtci  studl 
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pib  delicate  mostrano  differenze  numerose  ed  importanii ;  e  la  loro 
termioazione.  periferiea  longi  dallessere  sempre  ad  ansa,  roostrasi 
anche  ineglio  a  plessi  ed  a  punte  libere  ,  oltre  quella  maniera  pift 
speeiale  cooosciata  col  nome  di  corpuseolo  di  Paeinu  —  Qnanlo 
a  vaai,  i  capillar!  mostrano  una  membranella  con  nuclei;  i  ?asi 
maggiori  mostrano  di  pit  anche  fibre ,  alle  quali  solo  de?e  accor- 
darsi  la  proprietk  contrattile,  che  deve  mancare  ne*capUlari  per 
Taasenza  delle  fibre.  —  Qaanto  al  sangue,  esso  6  fatto  da  cel- 
lule di  doppio  aspetto  e  da  liquido  speciale  contenente  fibrioa , 
che  h  una  sostanza  specifiea  ,  costitutiva :  ed  h  noto  che  delle 
cellule  del  sangiie  le  rosse  ( contenenti  ematioa  ,  altra  sostanza 
specifiea )  presentano  nuclei  solo  nella  vita  embrionak  e  poi  li 
perdono  ,  le  bianche  presentano  prima  nn  solo  e  poco  dopo  piili 
nuclei,  manifestando  cosl  metamorfosi  rapide;  h  noto  del  pari  che 
la  fibrina  solidificandosi  preseota  fibre  comparabili  perfettameole 
a  ouelle  della  sostanza  connettiva. 

Fra  tatti  i  tessoti  quelli  della  sostanza  connettiva,  e  roassi- 
me  quelli  con  cellule  anastomizzate,  sono  i  piti  generalmente  sparsi 
ed  i  pib  important!  per  le  considerazioni  nsiologiche  e  per  le  pa- 
tologiche.  La  sostanza  connettiva  con  le  sue  cellule,  one  vedonsi 
neU'embrlone  e  neli'adulto,  Ak  la  massa  fondamentale  di  tntta 
il  corpo ;  rappresenta  una  massa  iotermediaria  ed  una  specie  di 
legame  tra  gli  elementi  superficiali,  epiteliani,  e  quelli  pib  pro- 
fondi,  de'mnscoli  e  nervi  e  verosimilmente  anche  de*  vasi.  im- 
perocch6  da  un  lato  si  h  scoverto  che  qualche  variety  di  epite- 
iio  (p.  es.  il  ciliodrico)  ha  in  qualche  site  cellule  continue  coo 
le  fibre  del  tessuto  connettivo,  e  del  pari  cellule  eon  prolnogt- 
menti  che  si  trovano  a  contatto  immediate  con  gli  elementi  oer- 
vosi  ;  C08icch6  non  vi  sono  sempre  limiti  mollo  precisi,  almeoo 
tra  alcnni  di  qnesti  diversi  elementi.  D'  altro  lato  Hyde  Salter 
ed  Huxley  ban  dimostrato  che  le  cellule  del  tessuto  connettivo  si 
continuano  nella  fibra  muscolare  assumendone  tutti  i  caratten ;  e 
Virchow  crede  assai  verosimile  che  esse  abbiano  pure  certi/ap- 
porti  con  Y  appareccbio  vascolare.  Laonde  si  ha  nella  sostanza 
coogiuntiva  un  tessuto  generalissimo,  che  se  non  serve  alle  (no- 
zioni  pib  nobili  dell'economia,  ba  una  grande  uliliti  per  la  nvr 
trizione,  pel  mantenimento  e  per  la  moltiplicazione  delle  cellule.— 
Gii  Reicnert  prima  della  scoverla  di  parecchi  di  questi  fatti , 
avea  formolata  la  legge  della  continuita  de  tessuti ,  in  proposito 
de'  tessuti  della  sostanza  connettiva  ;  Virchow  propone  invece  la 
legge  della  sostituzione  istologica  ,  per  la  quale  un  tessuto  po5 
essere  sostituito  in  un  punto  del  corpo  da  un  tessuto  analogo.  E 
questa  legge  si  verifica  spesso  fisiologicamente  ,  ed  in  un  mode 
assai  pib  notevole  e  speciale  patologicamente  come  si  vcgiri  fra 
poco. 
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Net  faito  delta  nutriziooe  si  ^  ricoaosciula  Dc'vai^i  un' iiziane 
aUiva  0  passiva  sullc  parti  che  li  circondaDO,  e  noo  gi^  solanienle 
il  mezzo  di  reader  possibile  b  scambio  nuifiUv§  delle  materia* 
Ma  cl^  che  si  vede  ueHessmi,  da'piu  fciraiti  di  vasi  fino  a  tjuelU 
die  ne  sona  $pr(»irvisti,  deve  fur  moil^ficare  profotidamente  questa 
credena,  e  far  ritenere  che  le  stesse  leggi  regoiaoo  la  nulrizione 
ne'tessuti  vascolari  ed  in  qu^lti  non  vascolari :  e  meglio  cbti  sud- 
dividere  U  corpa  amaiio  io  terrilort  vascobri  ,  bisogna  suddivi- 
derJo  ancora  di^iu  in  lerritort  cellulari*  Ed  in  quest!  ,  i  pro- 
Jungamenli  anasiomizzali  deile  cellule,  come  benissLm0  si  veggono 
ael  lessuto  osseo  ,  ed  abbastaiiza  bene  si  veggono  pure  nel  las- 
stito  connetlivo  e  nel  tessato  delia  cornea ,  noa  debbano  poco  ser- 
vire  alia  distribuKiofie  de'succhi  nutritivi;  si  sono  Iroppo  obbliate 
queste  cellule  anastoniiziate  del  tessulo  connetlivo  ,  lanto  gene* 
ralmenle  sparse  neirorgaaismo.  Sempre  pol  bisogna  netia  autrizione 
accordare  una  brghissima  parte  agil  elemeali  special!  islologici, 
a  quest!  ultiml  fuUori  attivi  delle  atlraziooi  special!.  Anche  net 
casi  in  cui  si  t  ammessa  un' iperemia  attivat  questo  lermine  h 
impropno;  !l  vase  in  tali  circostanze  6  sempre  passivo:  altorcM 
uu  vase  piu  si  contrae,  fiii  si  ha  l  anemia  o  meglio  V  itcfumia; 
quauto  pifi  il  vase  sar&  aUivo,  meno  TaflBusso  sari  considerevo- 
le.  E  Tiperemia  (passiva  per  s^  stessa)  ocn  ha  una  intluenza  di- 
retta  sal  la  nutriziooe  de'  tessuti  ;  gU  esperimenti  di  CL  Bernard 
sulla  sezione  del  gran  simpatico,  susseguUa  da  iperemia,  non  ban 
mostrato  aatrizioru^  atterata  detla  parte,  aacbe  quando  ripereniia 
era  proUatta  per  mesi :  vi  occorre  iia  certo  stato  particolarc  nella 
vita  de  tessuli,  ovvero  la  presenza  di  sostanze  specifiche  nel  sao- 
gue,  le  quali  ablriano  m  attrazione  tutla  spcciale  per  certe  parti 
del  corpo.  Sempre  il  modo  di  altivil^  degU  element!  istologici  b 
una  parte  principalissima ,  e  senza  la  loro  iategril^  ed  allivila  , 
noa  osiante  una  buooa  quality  e  quantita  del  sangue,  le  funzioni 
non  St  compirebbero  :  vi  h  quindi  un'  azione  specifka  degli  eh* 
menti,  Cosi  nelle  discrasle,  il  sangue  noa  puo  esseroe  il  punto  dt 
partenza  ;  bisogna  trovare  le  loeaiizmzmd  per  le  diverse  discrasie 
qtiando  non  sono  transitorie,  bisogna  trovare  i  tessuti  e  gli  organ! 
ehe  fanno  subire  al  sangue  silTatte  lesioni;  e  pad  stabilirsi  che  Cfjni 
discrasia  durevole  dipende  daW  arrivo  durevote  di  sasianze  nociv& 
provvenienti  da  certe  parti,  Nella  diatesi  emorragica  il  punio  di 
parteaza  h  spcsso  il  legato  o  la  miiza.  Nella  discrasia  stftlitica 
I'alterazione  provvieoe  da  alcuni  focolal  d^  infeziooe,  e  non  pui 
sussislere  seoza  focolat  localizzati  in  divers!  punti.  Lo  studio  del 
sangue,  dclla  sua  formazioae  e  delle  sue  fasi ;  lo  studio  delle  sue 
alterazioni,  come  I'iperinosi  e  Tipiaosi  (aameato  e  diminuzione 
delta  fibrinii  )  ^  la  teucemta  e  la  Icucocitosip  la  cosi  detla  pioe- 
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mia  Q  megib  8i!t(ieem>a  ,  la  melanoemia  ,  la  clorost  ,  la  Wii* 
Goepia  (quasi  tulte  slupendaniente  es^minale  da  Virchow),  o^ 
siraim  come  la  discrasia  sia  secondaria  e  dipeodeole  da  cefle  pirti 
alterate ;  n^  meno  bene  lo  dimostra  V  alterazlooe  generals  uiae* 
CQtiTa  a'cosl  detti  Imnari  irgali^ni.  Adunque  gli  eiemeoti  istob- 
gici,  le  cellule^  piii  che  i  vasi  ed  it  sangae«  debbooo  tssen  pre- 
si  in  seria  considerazione,  esseodo  ralleraEione  del  saogofl  soi- 
seculiva  airalterazioiie  delle  cellule  di  alconij^uoti  del  corj^, 
Del  pan  si  h  ri&onosciula  nel  sistema  nenroso  uoa  parte  inh 

fiortantissima  ciegti  aiti  vitali  ,  e  si  son  ripardati  i  nenri  cone 
brmauli  un  ttilio  semplice  ,  la  ctii  uniih  rappresentava  l*  uniU 
di  tutto  r  organisnio.  ADche  aueste  idee  debbono  Fssere  tnodifi* 
cale  profondamenic  ;  imperocclii  da  un  lalo  ti  sooo  parti  sfor- 
Dite  di  nervi>  eppure  la  loro  nulriiione  si  maniiene;  a'allro  lil# 
il  concetto  delF  uniLJ^  non  si  pu6  sostenere ,  quando  la  scilftUi 
mostra  Tapparecchja  nervoso  come  un  sistema  composto  di  pali 
nymerosissime,  di  un  galore  retativamente  Qgoale,  ma  mm  aiMti 
alcun   centro  comooe  ,   infine  disposle  so  di  on  piano  simile  s 

Juello  di  tutle  le  altre  parti  del  eorpo.  to  sludio  della  difer 
i  struUtira  de'nervi  nolle  diverse  parti  del  corpo.  noo  cbii 
bro  diverge  ierminazioni  ,  e  co&l  pure  lo  stndio  delle 
fuDzioni  deir  appareccbio  nervoso  ,  mostrana  abbaslaoia 
faUo;  e  mostrano  pore  che  la  dislinziooe  tra  le  diverse  fmuiMi 
dc'  nervi  non  dipende  taoto  dalla  dilTereoza  delta  loro  sinillift, 
quanto  dagli  apparecchi  co'  qaali  essi  sono  in  relazione.  CM  a 
rileva  assai  bene  esaminando  da  un  lato  la  pelle,  la  mocosi  fli- 
fatLiva  ,  la  retina  ,  gli  organ j  elellrici  di  alcuni  aoimali  tec.,  e 
d'atlro  lato  i  gaogll  ,  il  cervello  ,  la  midolla  spinale  *  eo  Ion 
tubi  cellule  e  sostanza  connetti?a  (le  quali  cose  Virchow  Mfli* 
na  maravigliosaniente);  da  quest' iiliimo  lato  si  puo  stabilire  cki 
ogni  atlifil^  i»p«ciale  pos^iede  un  organo  ekemenlare  speclale,  di 
forma  ceilulare  ;  ogni  specie  di  conducibilit^  possiede  vie  ip- 
ciali.  £  la  conchiusione  che  deve  trarsi  da  tulti  quesli  stall  i 
ft,  che  luite  le  parti  del  corp<>  si  suddividono  in  divera  fk«i 
cenlri  ,  e  che  almeno ,  per  quanto  le  atluali  oootioni  istobfidM 
possono  dinnoslrarlo  .  non  esista  in  vemn  luogo  an  piinio  wm^ 
tomieo  centraie  doode  possano  dednrsi  In  untnooa  aecetttfiliMp 
te  le  azioni  delF  organismo. 

L'  atlimta  d  la  caratteristica  della  vita  ,  e  ad  e$sa 
parte  individuate  ,  secondo  le  sue  proprietih  ,  reca  quatekB 
di  partkolare;  per  otlenere  la  manifestazione  dtiraltiVitt 
una  eeeiiazionc  o  irniazione;  e  YirritabiUia  delle  diierst 
h  il  sob  crilerio  che  ci  permettc  di  giitdicare  se  la  jparta 
n&  vivente;  oft  questa  irritability  appartiene  soltanto  a  ncrvi , 
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ad  paa  intera  aerie  di  argani  ^knacniari,  non  alla^ola  Gbrddei 
moscoU ,  eome  HaUer  dicen ,.  ma  ad  ogoi  specie  di  eellole.-^ 
L'  ailiViU  h  risvegiiata  o  per  far  funziooare,  o  per  notrire  o  per 
forniare  una  parte  ^  doode  tre  modi  di  attivitieper  consegueoza 
tre  medi  d*  irritabilili^  fmzionale ,  nvtriiiva,  farmativa.  E  nel 
prime  caao  ai  ha  ddo  spoatameDto  delle  molecole  proprie  delia 
iSpstaosa  che  forma  la  massa  o  il  coatesulo  della  cellula;  nel  sen 
xendo  eaao  si  ba  un  aumeoto  di  questa  masaa,  rimaoendo  ordi*- 
jDariameote  iotatto  il  nucleo  ;  nel  ierzo  case  si  ha  modiSeazione 
propriameole  del  nncleo,  della  parte  centrale  e  creatrice ,  che 
mostra  mi  fraziooamento,  una  ^ct^ai^ne,  donde  la  prriiferazidne, 
,ia  moltiplicaziooe  delle  eellule.  Nel  quale  fatio  accede  che  ta  cet- 
lala  primiliva  o  sussiste  come  formaziooe  inlera,  onero  ^  divide 
immediatamenie  dopo  la  scissione  del  nucleo.  —  Qqeste  cose  ri- 
wltano  assai  bene  dallo  studio  delle  diverse  funzioni  meglio  note 
aiiche  per  fatti  sperimeotali  molteplici ,  non  che  dalle  studio  delta 
Dtttrizionc  e  dell*  accrescimento  ,  nell*  ordine  de'  fatti  fisiologici, 
come  del  pari  risultano  dalle  osservazioni  rllevate  oeH'ordine  dei 
fatti  palologici.  Sempre  si  vede  che  i  processi  altivi  riposano 
suir  attivtti  propria  (klle  parti  elementari  e  non  suH'esagerdzione 
della  corrente  eanguigna  o  sqU*  eccitamento  nervoso. 

II  procesao  attivo  infiammatorio ,  I*  iofiammazione,  pud  aversi 
upalmente  nolle  parti  provvisle  di  vasi  e  di  nervi ,  nolle  parti 
prov.viste  soiamente  di  nervi  (cornea) ,  e  iu  quelle  che  maflcano 
si  di  vasi  cbe  di  nervi.  (cartilagini).  Applicando  uno  stimolo  mec- 
canico  pud  sperimeotalmente  vedersi  (oltre  la  lesione  della  fon- 
zioDe  ,  la  quel  coaa  ooo  £  esseoziale)  aumentata  sempre  1' atli- 
vita  outritiva  e  formativa  delle  cellule:  e  ne*primi  due  casi  I'e* 
steosione  del  focolaio  infiammatorio  doo  ha  alcoo  rapporto  con 
resteoaiooe  del  territorio  vascolare  e  del  territorio  nervoso  ; 
Bell*  ultimo  caso  esse  h  pure  limitato  al  territorio  cellulare  ir- 
ritate; e  le  cellule  iptermediarie»  tra  la  parte  irritate  ei  nervi 
preasimi  f  si  mostrano  inalterate.  Li  dove  I'attivili  h  stata  ec- 
citata,  si  ha  una  tumefaziooe,  la  quale  devesi  prima  airaomeoto 
di  vohipe  delle  cellule  e  di  poi  alia  lore  proliferazione :  talora 
questQ  fatto  son  h  accompagnato  da  essudazione  intercellalare  , 
talora  moatrasi  questa  essudazione  ,  specialmente  alia  superficie 
degli  orgaoi :  da  ciA  un'tn/Sommauoiie  parenehitnatosa  (elemen- 
tare  pura»  senza  essudati),  ed  unHnfiammazione  secretoria  (quaodo 
vi  h  ancora  presenza  di  liquidi  pro^venienti  dalle  cellule,  che  si 
mescolano  a  qoelti  provtenieoti  dai  saogue  ed  attratti  dalle  celr 
li^).  Agendo  d*aUra  parte  sperimentalmente  su'  vasi  o  su'nervi, 
in  mode  da  auroentare  la  circolazione  o  niodificare  in  diversi  aensi 
r  innervazione ,  si  rileva  che  1*  azione  de*  vasi  o  de' nervi  non^ 
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ladispensabile  in  qnesto  processo  :  sicehi  bisogna  beo  modifi- 
care  le  idee  so  questo  panto;  ed  apprezzare  eaovenleotemeate 
1*  adagio  M  gHmulw  ibi  fluxiu.  (  Gii  fin  dal  1847  VirdMNv 
avea  descritlo  la  flogosi  parenchimatosa  senza  easudato  libero ; 
net  1852  avea  studiala  la  flogosi  della  cornea  o  cberatite,  meo- 
Ire  in  Inghilterra  Goodsir,  Bowroann  e  Redfern  aveano  pnbbli- 
cati  i  ioro  stud!  suUa  flogosi  delle  parti  prive  di  ^asi ;  ed  ia 
on*  opera  speciale  sulla  flogosi  Virchow  avea  dichiaralo  cbe  I'a^ 
ziooe  vascolare  era  solameote  <  an  fenomeno  collaterale  cbe  porta 
fl  la  perlDrbazione  ad  un  pid  alio  grado  •). 

Ha  vi  sono  anche  processi  passivi  ,  oe*  quali  si  riieu  •  in- 
debolimenlo ,  od  anche  perdita  dell'  attiviti  aelle  cellale,  owero 
distmzione  delle  cellule  medesime;  si  ha  allora  la  cosl  detia  de- 
generaiione,  owero  la  necrohiosi  (rammollimento  e  scomparsa)* 
fasi  retrograde  e  morte  delle  cellale.  L'  infiUramento  gru$u$ 
sta  in  prima  lioea ;  ed  il  grasso  ci  si  mostra  come  principio  di 
tessuto ,  come  inGliramento  transitorio  e  come  sostanza  necrobio- 
tica :  ci6  che  vedesi  in  una  quantiti  di  atti  fisiologici  ( larga- 
mente  esaminati  da  Virchow )  c*  illumioa  moltissimo  so  cii  che 
accade  negU  atli  patologici ,  giacchi  questi  non  sono  apecifiei , 
ma  hanno  analogia  con  gli  atti  fisiologici  normali.  Ci  ha  dioml 
tra  questi  processi  passivi  Yinfiltramento  caleareo  ed  aocbe  1  il- 
teraziane  amiloide ,  da  pochi  anoi  stodiata  speciaimeote  da  Ti^ 
ehow  e  cooosciuta  prima  col  nome  di  degenetatione  eerota.  Ni 
va  poi  taciuto  che  vi  sono  prcassi  mutt,  cio6  atti?i  e  passiti 
cootemporaneamenle . 

'  Venendo  ai  neoplasmi  (pe*  qaali  le  cose  anzidette  hanoo  h  pit 
vitale  importanza)  abbiamo  un  processo  formativo,  id  coi  va  oa- 
turalmente  rigettata  la  dottrina  del  blastema.— Pria  dituttocon- 
V\en  ricordare  che  gli  dementi  di  ogni  formazione  patologtca  pos- 
sono  essere  comparali  agli  elementi  normali  preesisienti  nelKeca- 
nomia ;  non  vi  sono  elementi  sui  generis  ;  nb  possono  dirsi  o^ 
ganizzate  soltanlo  le  parti  che  hanno  vasi,  e  non  organizzate  foelJe 
che  non  ne  presentano.  Si  possono  le  formazioni  patologidte  elas- 
sificare  ugualmente  in  tre  categorie  come  i  tessuti  fisiologici ; 
per6  gli  elementi  che  pid  spesso  s'incontrano  sono  "principalmeote 
gli  epiteliani  e  quelli  della  sostanza  connettiva.  L' eterologia  poi 
stare  solo  nel  mode  iosolito  della  lore  nascenza,  cbe  ridaceai  ad 
eterotopia  (a6erfa(to  loci),  eterocronia  (aberratio  temporis),  ete* 
rometria  (difierenza  puramente  quantitativa);  nb  siffatta  manien 
di  eterologia  pud  esser  confosa  con  1'  idea  di  maligniti.  Solto 
un  tal  panto  di  vista  ne'  neonlasmi  pu6  aversi  :  1^  che  gU  ele- 
menti sono  aumentati  serbando  il  tipo  di  quelli  preesisienti  (ete- 
rometria  »  ipertrofia  numerica ,  iperplam) ;  i^  che  gli  elementi 
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sono  aumenlati  assumendo  uo  tipo  eterotopo  o  eterocrono ,  {etc- 
roplasia).  Lh  cost  che  quesla  elerologia  differisce  da  quella  che 
si  cono^^ce  generalmente  nelte  scuale  ;  (ton  si  traUa  clie  da'  rap- 
porti,  delle  analogie  del  niiovo  tessoto  col  lessato  produUorc.^ 
Ed  importa  noiare  che  pare  nt  neoplasmi  si  ha  b  legge  della 
nmtituiione  istologka  come  I'abbiam  vista  nelle  formazioni  Qsio- 
togiche :  un  Ecssulo  pafi  esser  sosliluito  dii  un  altro ;  ed  anche 
riaando  h  Tantico  tessulo  che  d^  nascenza  alle  novelle  masse  Jt 
neoptasma  pu6  allonianarsi  piu  o  meno  dal  Upo  primitivo.  Sic- 
chh  Hsiologicamente  la  sosttiuzioDe  si  ha  merc&  un  lessnto  dello 
slesso  gruppo  (omolaj^ta)  ;  patologtcamenle  essa  pud  verificarsi 
merc^  un  tessulo  di  gruppo  differente  (eterologia).  k  questo  mo- 
do  di  vedere  bisogna  ricondurre  tiiUa  la  doUrioa  ilegli  element! 
speciOci  ,  dotlrina  che  ha  avuto  un  poslo  cos!  importanle  in  pa- 
talogia  negli  uilimi  dieci  anni, 

La  teorica  del  blastema  ossia  la  libera  formazione  cellular e 
de?e  essere  rigeltala,  ed  invece  deve  ritenersi  la  leorica  pitisem- 
plice  dello  mhppo  continuo  it  tessuli.  Alia  liofa  plaslica  ,  al 
blaslema  ,  all'  essudato  ,  cooviene  sostituire  il  tessuto  connetlivo 
co'  suoi  equivalenti  ;  e  si  deve  ritenere  queslo  come  il  tessulo 
germinativo  per  eccetlenza  ,  come  il  pumo  di  parlenza  regolafe 
dello  sviluppo  delle  parti  nuo^ramente  formale.  Essendo  cosi  ge- 
neralmente sparso  nei  corpo  umaoo,  e  possedendo  dove  piCi  dove 
mem  elemeoti  cr^ltubri,  ih  perfeltamente  ragione  dello  sviluppa 
eventuate  deWovi  lessuti,  i  quali  hanno  in  quelle  celktle  i  loro 
germi.  Pocbissime  eccezioni  fanno  a  quesla  regoia  da  una  parte 
gli  elementi  epiteliani  »  e  d'  altra  parte  gli  elemenli  di  ordine 
sQperiore ,  p,  es.  i  vasi  ;  ma  qaeste  restriiioni  sono  poco  im- 
portanli.  Le  osservazioni  fatle  su'  neoplasmi,  ed  oggi  moki plicate 
in  gran  numero  ,  hanno  giuslificala  quest'  idea  ,  la  quale  h  bco- 
anche  perfettamente  concorde  con  eidcbe  si  vede  nelle  formazioni 
^mbrionalj,  meglio  studiate:  imperocch^  il  contenuto  dell'uovo  oon 
si  puA  comparare  al  blastema ;  ogtii  formaiione  neiruovo  si  produ- 
ce ne'stretti  limiti  della  cellula,  merc^  una  divisione  conlinua  che 
si  propaga  da  un  elemento  semplice  in  principioad  una  serie  di  ge- 
nerazioni  degli  elementi;  cosicch^  dovunque  esislono  parti  roorfo- 
logiche,  esse  vengoao  da  una  parte  preesistente,  da  una  eel  tula. 

Qaesta  nuova  formazione  ,  per  quanto  finoggi  sappiamo .  si  fa 
in  due  modi  ;  o  per  tempUee  dinmne,  come  abbiam  visto  su- 
per iormente  parlando  delF  attivitS  formativa  delle  cellule  ;  ovvero 
per  endogenesi ,  modo  me  no  frequente  e  meno  b^ne  conosciuto. 
Si  vede  talora  in  seno  ad  una  eellula  apparire  uno  spazio  ve- 
scicolare  cbiaro  e  brillantc  {fiiolide)  ;  parimenti  oel  ca&o  di  en* 
dogeoesi  si  vede  un  analogo  spazio  generaiore,   che  mostra  una 
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novella  eollula ,  senza  die  vi  contribuisca  ,  per  qoanto  pare,  la 
divisione  della  cellula  preeSistente.  Ma  siffatlo  caso  t  inoUo  n- 
ro ,  e  pod  dirsi  eccezionale. 

Inoltre  qoesla  formazione  talora  si  fa  regolarroeote ,  cosi  che 
gli   ultimi  prodotti   della  divisione  son  perfettamente  simili  aile 
cellole  madri  ,   ed  i  nuovi  elemcnti  non  si  allontaDaoo  giaramai 
dal  tipo  degli  elementi  generatori;  si  ba  allora  Yiperplasia.  Al- 
tre  volte  la  divisione  de*  nuclei  si  fa  rapidamente  ,  e  6h  prodo- 
zioni  elementari  piccolissime,  che  o  vanno  a  riprodurre  gli  ele- 
ment! preesistenti ,  o  ,  come  piii  ordinariamente  accade ,  eoodo- 
eono  air  eterologia  (a).  E  qaesla  divisione  de'  soli  noclei  pm^ 
dnrare  a  lango  ,  e  si  ha  uno^  stato  inlerroediario  ,  seoza  cbe  si 
possa  dire  con  eertezza  quale  sari  la  formazione  cellalare  cbe 
si  avri  in  segaito ;  appunto  come  p.  es.  neir  qoyo  vi  sono  cel- 
lule formatrici  dello  stesso  aspetto,  e  di  cai  non  si  saprebbe  dire 
qaali  daranno  la  tale  o  tal  altra  formazione.  —  Esempt  di  ^iie- 
sto  fatto  si  hanno  ancbe  nello  accrescimento  delle  formazioni  6- 
siologiche  suiraduUo;  ed  uno  ce  ne  fornisce  lo  svilappo  deH'osso. 
In  questo  si  ba  che  mentre  esternamente  il  periosiio  e  la  cartila- 
gioe  si  trasformano  in  osso,  nel  centro  sviluppasi  il  tessoto  mi- 
dollare  con  grande   qaanlita  di  nuclei  con  nucleoli  •  ed  esse  h 
uno  stadio  ulteriore  della  formazione  fisiologica  dellosso.  Qaaodo 
la  midolla  rossa  de*  neonati  si  converte  in  midolta  gialla  ,  i  no- 
clei midollari  assorbooo  11  grasso,  e  si  convertono  in  cellule  adi- 
pose.  E  non  diversamente  quando  nn  focolaio  di  pas  otvefo  un 
cancro  si  forma  in  seno  AY  osso,  non  vi  6  blastema,  non  vi  b 
essudato ,  ma  vi  6  lo  sviluppo  ulteriore  di  qdella  enorroe  qiuantiti 
di  nuclei ;  e  sono  gli  elementi  medesimi  deH'osso  i  germi  di  queste 
nuove  formazioni.  Non  si  ha  donque  una  creaziooe  de  novo,  tea 
una  successiva  proliferazione,  uno  sviluppo  regolare  di  generazio- 
ne  in  generazione  ,  una  serie  di  permutazioni  o  sostituziooi  che 
dipendono  le  une  dalle  altre  c  cbe  conducono  i  tessuli  ad  an  grade 
di  organizzazione  soperiore  o  inferiore.  E  la  midolla  rappreseBta 
il  tipo  delle  formazioni  eterologhe ;  e  pu6  dirsi  cbe  doYunqoe  i 
neoplasmi  debbono  rapidamente  invadere  una  parte,  ha  luogo  ni 
sostiluzione  (una  granulazione)  analoga  al  giovane  tessoto  midol- 
lare,  e  cbe  in  ogni  caso,  qualunque  sia  il  grade  di  coosistenzi 
deir  antico  tessuto  ,  si  produce  un  lavorio  di  proliferaziooe  che 
deposita  gli  elementi  futuri.  —  Cos)  ogni  specie  di  neoplasmi  h) 
per  pnoto  di  partenza  elementi  cellulari  preesistenti,  e  si  formt 

(a)  Non  si  dimentichi  mai  che  qui  si  parJa  di  eterologia  nel  sense 
da  to  da  VIrcbow  a  questa  parola,  non  gik  nel  sense  accordatole  g«- 
neralmeote  nelle  scuole. 


princJpaJmenle  tnerc6  la  loro  divisioae :  il  neoptasma  li  sosLilui- 
sce  e  reca  Decessamoietiie  una  modificazioQe  delta  parte  del  eorpo 
in  cui  si  fornia.  Da  ciA  sussegue  €he  ogni  oeoplasma  suppone 
nel  punto  in  ctii  si  forma  la  scomparsa  di  cerli  elemeoli  istolo- 
gici  del  corpo ;  ed  h  tecito  dire  che  ogni  sorta  di  neoplasmi  h 
distruUiva  ,  nbbencbS  il  risullato  finale  apparente  sia  V  apposi^ 
zione  di  un  elemento  novello. 

Le  eteroploMie  offrono  un  largo  ed  utilissimo  campo  di  studio. — 
La  formazione  del  pus  h  sempre  una  proliferazione  eccessiva.  una 
lussuriazione,  delie  cellule  cpiieliane  specialiuente  pavitnenlose  se 
si  verifica  nelle  parii  superficiati  e  senza  soluzione  di  conlinuo  , 
ovvero  delie  cellule  del  tessuto  conneUivo  se  si  vertfica  nelle  parli 
profonde.  &  nolo,  dopo  GOterbok  ,  cbe  i  globuli  del  pus  hanno 
tQiie  le  proprieta  de*globnti  biancbi  del  sangue,  la  loro  strnttora 
h  idenlica;  ua  globula  del  pQS  non  puA  distinguersi  da  qnello 
bianco  del  saogue  che  per  la  sua  origine,  imperocchS  il  globulo 
del  pus  si  forma  al  di  fuori  del  sangne,  Allorchfe  il  pus  ^  for* 
iTiato  dair  epilelio»  non  k  accompagnato  da  soluzione  di  continuiU: 
negli  strati  epiteliani  ph  profondi  vedesi  lo  sviluppo  continno  , 
la  proliferazione  e  la  trasformazione  delie  cellule  eptteliane  ,  le 
quali  per  rapida  scissiooe  di  nuclei  daiino  numerose  cellule,  clie 
nun  sono  giovani  cellule  di  epitelio ,  ma  cellule  equivalenli,  che 
poBEOno  sosUtuiffii  le  une  alle  altre  ma  che  non  funzionano  le  une 
per  le  altre ;  e  per  qiiaDlo  piii  oumerosi  sono  gli  strali  epilelia- 
ni,  altrettanio  possono  meglio  farmarsl  le  cellule  del  pus  senza 
perdita  di  soslanza  del  tessuto  sottoposio.  Allorcb^  invece  i)  pus 
h  formato  dalle  cellule  del  tessuto  connettivOf  nelle  parti  profon- 
de, vt  h  perdita  di  sostanza  ;  e  ci6  nC»n  accade  per  proprielih  dis- 
solventi  del  pus,  impereiocehf  il  pus  non  h  m  I  i  qui  do  dissolve  nte 
ma  una  sostania  disciolla  ,  vale  a  dire  un  tessuto  trasformalo. 
Vedonsl  in  questo  caso  le  ccUule  del  lessulo  conneltivo  aumeutar 
di  volume  ,  dividersi  i  nuclei  ,  e  proliferare  assai  per  un  certo 
tempo ;  dipoi  vedesi  una  divisione  prontissima  degli  elementi  eel- 
lulari  nredesimi ;  ed  alia  periferia  del  punlo  irritato,  h  dove  Iro* 
vansi  dapprima  cellule  semplici ,  veggonsi  pii^  tardi  cellule  dop- 
pie,  multiple,  cbe  finiscono  ordinahamente  per  formare  un  neo* 
plasma  omologo,  il  tessuto  connettivo. 

In  ognl  specie  di  eteroplasia  si  hanuo  essenzlalmeote  le  stesse 
cose,  t  primi  fatti  del  cancro,  del  caneroide,  del  sarcoma,  pas- 
sano  esaiumente  per  gli  stadt  medesimi.  S'  incontra  sempre  uno 
stadio  caratterizzalo  da  giovaoi  cellule  indifferenti  cosi  negli  strait 
superficial!  come  ne' profondi,  cellule  che  prendono  plu  tardi «  e 
seeondo  le  partlcolaritih  dell'  irritazionet  tale  o  tal  altro  tipo,  Ed 
anzi  pud  dirsi  che  iutti  i  tumori,  benigni  o  maligni.  iperplastiei 
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od.  eteroplastici,  nascono  generalmente  dal  tessuto  eonneiiifo  e  dai 
suoi,  equivalent! ;  mostraoo  divisione  di  nuclei,  moUiplicazione  dei 
medesimi  ,  e  divisione  finale  delle  cellule ;  e  mostrano  nel  loro 
priDcipio  uo*identiti,  che  perd  h  traositoria,  imperocchft  ogni  for« 
mazione  presenta  dopo  an  certo  tempo  uo  caratiere  patognomo- 
nico  indicante  nettamente  la  sua  natura. 

La  differenza  tra  le  varie  forme. di  neoplasmi  sta  in  quesU) , 
che  i  loro  elemeoti  gioogooo  ad  un  grade  assai  diffcrente  di  sfi- 
loppo,  0  per  dirla  altrimenti,  la  durata  media  della  vila  de'loro 
tlementi^  moltodi versa.  Cosl  il  pus  che  h  rimasto  luogaiDeole 
in  8MI0  air  organismo  mostra  un  detritus,  uno  scioglimeoto  deJIe 
parti  costitniive,  ed  una  loro  modificizione.per  iofiltrameoto  gras- 
80S0,  per  iofiltramento  calcareo  ecc.  Nel  cancro  gli  elementi  du- 
rano  pib  a  luogo  in  paragone  degli  elementi  del  pus  ;  d*  altra 
parte  in  alcuni  lo  stadio  regressive  6  tanto  sollecito  che  h  stato 
rigaardato  come  rappresentante  il  tipo.  di  evoluziooe  ;  in  qae&to 
ease  h  il  tubercolo.  Non  altrimeoti  alcune  formazioni  fisiol<^id» 
tpariscooo  pib  presto  di  altre  ,  e  non  durano  per  tatta  la  vita 
deir  iodividuo,  siccome  rilevasi  nel  time,  nella  tiroide,  in  alcooe 
parti  dell*  apparecchio  sessuale. 

Un  tal  fatto  per5  vuol  essere  riguardato  non  ne*  soli  elemeoti, 
ma  anche  in  tutta  la  massa  di  un  tumore;  per  tal  inodo  si  tron 
la  ragione  del  percU  alcuni  tumori  durano  per  molti  aoni  ed  an* 
ehe  per  tutta  la  vita  di  un  individuo.  Bisogna  considerare  il  to- 
more  come  un*enorme  agglomeraziooe  di  piccoli  focolat  miliari, 
che  possono  essere  ricondotti  ognuno  ad  una. sola  o  ad  no  pic- 
colo numero  di  cellule  madri.  Gli  elementi  che  sono  stati  i  pri- 
mi  a  formarsi  veggonsi  decomposti  ,  distrulti  per  trasformazioae 
grassosa;  e  talora  vedesi  nel  centre  del  tumore  una  cicatrice  spes- 
sa ,  che  non  ha  pib  il  carattere  primitive  del  neoplasma  ,  e  ne 
rappresenta  uno  stadio  regressive  (come  si  osserva  uel  cancro  del 
fegato ,  de'  polmoni  ecc.  )  ;  mentre  nella  periferia  Teggonsi  gG 
elemeoti  pib  giovani,  disposti  a  zone  che  si  aggiungono  agji  strati 
antichi.  Ed  a  questo  proposito  giova  notare  che  la  prolifera- 
zione  ha  luogo  per  alcune  linee  al  di  Ik  del  limite  apparentedel 
tumore ;  nel  quale  fatto  sta  la  causa  principale  delle  recidive « 
che  talora  veggonsi  pure  con  sviluppo  pib  rapido  dopo  le  opera- 
zioni. 

L'  opinione  degli  antichi  sul  parassitwno  della  maggior  paria 
de' neoplasmi  merita  di  essere  conservata:  ogni  formazione  la  quale 
non  produce  elementi  che  possono  essere  di  qualche  utilili  pel 
corpo,  dev'  essere  considerata  come  un  parassita  :  d'altronde  I'idea 
del  parassltismo  &  Tidea  dell*  autooomia  di  ciascuna  parte  del  co^ 
po.  E  si  pu6  pure  conservare  I'idea  del  contagio  delle eieropla- 
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sie  ;  impero€ch6  vedesi  la  proliferaiione  eterdoga  propagarsi  agli 
etemeoti  pros  si  mi  ad  un  focolaio  morboso.  E  vedesi  Canto  iDeglio 
un  tal  faUo  per  quanto  piu  molle  ed  abbondanle  di  succo  h  il 
neoplasma,  e  per  quanto  plit  ti;li  Dipmenti  ceJJulari  son  fornili  di 
reti  anastomoticlie,  Infatti  nelle  carlilagini,  in  cui  mancano  que- 
ste  anasloitiosi  delle  cellale,  le  malaUie  maligne  sono  piii  che  ra- 
re ,  e  quando  una  raalaitia  maligna  si  svilufjpa  nella  loro  na- 
nanza,  trova  in  esse  uri  punto  dVarresto:  per  ragioni  anab^he  le 
parti  fibrose  poco  si  prestano  all"  infeKione  ;  e  deve  ritenersi  che 
r  infezions  $\  verifica  mere^  le  anaslomosi  delle  cellule  ,  senza 
1' intermezzo  de'  vasi  e  do'  nervi*  I  nervi,  non  come  nervi  ,  ma 
come  parti  provviste  di  un  tessnto  tnterstiiiale  molle,  sarebbero 
migliori  propagaioii  d"  infeiione^  1  vasi,  e  specialraenle  k  vene, 
polrebbero  propagare  V  infezione  mercfe  cellule  dislaccate  e  tra- 
sportale  col  sangue  ;  e  lo  stesso  polrebbe  dirsi  ancbe  de'  linfa- 
tici.  Per6  non  k  a  lacersi  che  quanlo  alle  vene  diversi  falli  bene 
assicurali  ti  si  oppongono,  appunto  per  la  disposizione  vascolare 
cbe  non  lo  consenle ,  essendosi  visto  p.  es.  che  j1  cancro  si  ri- 
prodace  spesso  net  tcgato  dietro  aaa  prima  oomparsa  nella  mam- 
mella.  Quanto  a' linfatici,  se  le  cellule  del  neoplasma  pos  so  no  es- 
se re  trasporiate  per  essi  ,  ^  cerlo  che  non  possono  giungere  sc 
non  al  ganglio  linfatico  vicioo;  imperoccb^  nel  ganglio  linfalico, 
seconiio  le  attuati  conoscenze  solla  sua  struttnra  ,  il  vase  non  si 
aggomitola  per  poi  riuscirne,  ma  vi  si  perde  e  vi  si  confondej  c 
poi  M  ricompone  e  oe  esce:  laonde  la  malatiia  cosl  propagata  non 
potrebbe  olirepassare  il  ganglio  linfatico  se  non  dopo  che  cfuesto 
stesso  h  divenuto  infermo  ;  ed  ancora  puA  dirsi  impossibile  che 
per  questa  via  le  cellule  giungano  finalmeote  nel  sangue.  Piutto- 
sto  potrehbe  dirsi  che  la  malaitia  si  propagbi  per  soslanze  fluide 
anzichfe  per  cellule :  in  queslo  modo,  cbe  per  allro  non  h  ancora 
assicorato  co*  nodiri  mezzi  di  osservazione,  si  avrebbe  la  genera- 
lizzazione  p.  es.  del  cancro,  e  la  sua  comparsa  in  luogbi  lonta- 
ni,  che  il  fatto  mostra  essere  rappresentali  ordinariamenle  dagli 
organi  secrelorL  Ebbene  non  si  dlmeniichi  che  questa  discrasia 
h  secondaria ,  e  mantemita  da  una  locality  morbosa ;  e  nel  can- 
cro specialmenlo  ,  in  cui  si  deplora  V  insufficienza  de'  mezzi  te- 
rapeutici,  credendo  ad  una  discrasia  cronica»  profonda,  incurabi- 
le,  nel  cancro  specialmente  la  causa  della  discrasia  h  una  modlG* 
cazione  profonda  di  certe  parti,  e  non  una  modiflcazione  primitiva 
del  sangue. 

Non  allrimenti  accade  nella  cost  deUa  iofezione  purulenta ,  o 
pieinia,  II  pus  pu6  in  qualche  caso  subire  un  intravasamenla  ; 
oggi  non  pifi  si  crede  che  questo  Fallo  si  verifichi  per  le  vena, 
imperocch^  ne'casi  rarissimi  in  cui  unascesso  si  apre  nelle  vene. 
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esM  81  irnota  e  m$  sussegne  piottosto  uoo  stravaso  saiigQi|ti9  eke 
ttoa  piemia  durevole ;  pib  facilmente  i  da  credersi  potsibde  ^- 
sto  intravasaroenta  pe*  liDfalici.  Ma  i  liiifatici  fanoo  on  inogocaii* 
minoe  80D0  iDterroUi  da*gaDglt :  aoche  qaando  U  pos  si  fbrnassi 
ne*  linhtici  dovrebbe  attraYersare  i  gangli;  e  per  la  diq[Misizioiie 
de'  linfatiei  ne'  ganglt ,  per  la  proporzionale  grandetza  delk  ra* 
mificaziooi  linfatiche  in  qaeste  parti,  non  fc  lecito  dire  cheigkh 
bull  parnleDli  posaano  attraversarle.  II  gaoglio  s'  irrita  a  qte* 
ato  coDtaiio ,  e  I*  irritaziooe  del  gaoglio  (come  aceade  io  egm 
irritaziooe  ,  anehe  nell'  irritaziooe  flsiologica  dopo  ogni  pasta)  dl 
uoa  UueoeUoH  ,  la  qoale  oon  6  gii  uoa  piemia.  L'  anawotata 
quaotiti  de'  leueoeiti  oe*  linfatiei ,  ba  potuto  far  amoetlere  da 
talnni  uoa  vera  suppuraziooe  io  qnesti  casi,  come  si  i  crednla 
piemia  Taumeotata  quantiti  de'leucociti  nel  saogue.  Ha  i  sMrafi 
del  pus  non  possooo  affatto  distioguersi  da  qoelli  biaodat  del 
saogue  ,  e  d*  altroode  oggi  h  accertato  cbe  il  pui  n^u  ^  mm 
oitwrMo  come  pui. — £  stata  ammessa  la  flebite  come  eissadi 
piemia ,  formaodosi  il  pus  all*  ioteroo  di  uoa  Teoa  iofiamaata ; 
ma  ei6  ehe  si  6  detto  flebite  6  spesso  uoa  trombosi  ,  oaa  for- 
maziooe  di  coagnio  all*  ioteroo  della  veoa ;  e  old  cbe  si  i  ere- 
dnto  pus  air  interoo  del  coagulo  h  lutt*  altro  che  pos  cene  il 
mieroscopio  dimostra ;  del  pari  ci6  cbe  si  6  creduta  metastisi 
purulenta ,  6  uo  effetto  dell*  embolia  sassecutiva  alia  trombosi , 
vale  a  dire  del  trasporto  di  particelle  del  trombus  io  siti  faah 
tani.  La  coal  detta  flebite  sappurata  non  h  oft  uoa  flebite  at 
uoa  suppuraziooe;  la  vera  flebite  si  ba  snlle  pareti  e  tra  le  In- 
nicbe  della  veoa ;  la  massa  essudativa  ba  maggior  teodenn  a 
rappigliarsi  ed  obliterare  il  vase ,  e  pib  tardi  in  aeno  cOa  pt^ 
Me  di  esso  si  verified  la  formaziooe  del  pus,  quando  il  vase  i 
gii  obliterate.  Adunque  la  dottrioa  della  piemia  si  fonda  sepra 
erronee  credeoze ,  esseodosi  riteouti  come  pns  i  rammolUmoDli 
del  trombus,  e  riteouti  come  corpuscoli  poruleoti  i  globuli  biao- 
cbi  aumentati  nel  saogue.  Noo  vi  h  onlla  cbe  autorizzi  ad  an- 
mettere  uoo  state  morboso  che  si  direbbe  piemia ,  e  bisogna 
rigettare  questo  oome  per  significare  un'  alterazione  speeiale  del 
sangoe.  Si  pui  solameote  ammettere  una  discrasia  ,  per  altra 
oon  dimostrabile  morfologicaroente  ,  costituita  dal  trasporto  di 
succbi  alterati  e  ooo  di  cellule  {settieemia);  e  questo  trasporto 
si  potrebbe  verameote  fare  cost  per  le  vene  come  per  i  liolatici.— 
II  pus  noo  6  mai  assorbito  come  pus;  Tosservaziooe  mostra  cbe 
quando  vi  b  scomparsa  di  pus  per  riassorbhnento  si  ba  one  di 
qoesti  due  fatti.  0  son  riassorbite  le  parti  pib  liqnide  *  inter- 
cellulari  ed  intracellulari ,  e  le  cellule  che  erano  pib  o  meoo 
inalterate  si  corrugano   e   restano  deformate :  si  ba  allora  I*  ^ 
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^ffisiimenlo  dd  jius  d  il  pus  cupcrelo;  c  come  RembarJt  ha  dt- 
ruuslrato,  quests  masse  di  nspcito  cascoso  no  it  sono  rare,  td  essn 
sona  silale  deiign^le  quali  infiUramenti  tvbeTcclari.  Ovvere 
jt  ria«sorbimento  h  eompleto  e  senza  r^sidui;  ma  in  lal  cas<}  le 
collule  hanno  prima  fublto  T  iDfiUramenta  grassoso »  si  son  de- 
composte,  ^  ^no  state  na^sdrbile,  ma  non  mai  come  cellule. 

Un'  allra  forma  imporlante  di  eleroplasia  ft  il  lubercolo,  Slii* 
diando  lo  sviluppo  de'  corpuscoli  tubercokn  in  lutt'  i  puntl  in 
cu!  si  formano  ,  si  pufl  avere  la  convinziotie  che  cssi  prav^en- 
gono  da  anlichi  elemfnti  organic)  di  forma  speciale  ,  ctie  essi 
iron  $ono  prodolii  aborlili ,  un  lenlativo  mancato  di  oiganizzazio* 
ne  p  ma  cue  sono  gi^  slati  ckmenli  completi  »  prasto  impediti 
Del  loro  sviluppo  pf  r  circostanze  contrarie  ,  t  elm  si  sono  pre- 
cocementc  corrtigati.  Neir  iofiltramenlo  iiihercoloso  piilmonare 
Reinhardt  ha  concluso  che  si  iraUnsse  di  um  massa  primitiva- 
tnenle  inGammatoria  ,  purulenta  o  catarrale,  corrugala  a  poeo  at 
poca  in  seguito  di  riassorbimenlo  incompleto.  Non  negando  que* 
sto  faUo,  ^  cerlo  cbc  il  tero  tiibcrcaio  a  forma  di  nodalo  ml  sm 
primo  sviluppo  avaa  npcessariamente  h  forfna  eellulare,  e  provve- 
niva  Gome  gli  akri  neoplaRmt  dal  tcssuto  connettivo.  A'limili  della 
formazione  mbercolape  veggonsi  le  cellule  del  lessulo  coaneltivo 
in  proliferaiione;  nel  nodulo  lobcrcotare  <  ad  un  certo  stadia  del 
sao  sviluppo,  si  veggono  cellnle  ad  uno  o  pi(i  nuclei;  indi  ai 
vede  una  divisione  oiolliplicaiissima  (12,  24,  30  nuclei  in  ua 
solo  elemento)  e  cellulo  piccolissime  con  la  membranella  appH* 
cala  diretlamente  sol  nudeo;  nel  centra  vedesi  un  inniLramenta 
grasso&o  ordinariamente  incompleto.  Le  cellule  stringendosi  seni* 
pre  pill  r  una  coniro  V  ailra  sono  impedile  nel  lorn  sviluppo  , 
obliters^no  i  c^piUari ,  soppntpono  cosl  b  lonte  della  loro  nittri- 
lione  e  finiscono  per  dislruggersi.  U  intillrameDlo  grasso^o  sp- 
gna  h  leriuinazione  di  queate  cdlule,  come  di  tciUe  le  altre  for* 
me  di  ne^^lasmi  cellnUii^  ^sso  pii6  estendersi  da  dentro  jufuortp 
da  cilliila  a  cellula ,  e  cosUtuiice  la  metam&Tfosi  cu^osa  ;  al« 
lorchfe  qu^sto  inOltramenio  i  connpleto  ,  il  tubercolo  pud  essert 
riassDrbito.  Un  certo  numero  di  quesli  noduli  pui  aggrupparsi 
e  re^dere  piu  yoluminogo  il  tubercolo^  ma  esso  rimanc  semprg 
piccQlo ,  0 ,  ccune  dic«&i ,  mii^re  ;  possono  aversi  placctte  tuf 
hercohri ,  ed  cs^  sa»D  composte  da  un  maggiore  o  minor  RUt 
mera  ii  noduli.  S  $' iotenda  bene  che  per  deHnire  il  tubencola 
qccorre  teoer  conto  di  tmta  la  sua  evVlo^ione  e  oon  gia  della 
sua  uUima  fase «  deirinfiUrameoto  grassoso;  questa  fase  appar* 
Uei](0  a  lul^  le  cellule  »  e  si  vede  ancbe  qua  e  li  nel  cancro » 
in  nuuto  da  aver  fatlp  erroneamente  ammeUere  die  il  tubercola 
possa  avilupparsi  in  mezio  al  cancro. 
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Intanto  talte  qoeste  forme  eterologhe  hanno  i  loro  Hipi  Bsio^ 
togici.  II  pus  pu6  dirsi  di  natura  ematoide-,  H  caDcro  ,  il  ear- 
croide,  il  tamore  dermoide,  di  natara  epiteliale;  il  collcfide  al- 
meno  in  gran  parte  pud  dirsi  di  oatora  mucosa,  e  specialoseot^ 
analogo  al  tesauto  del  cordone  ombelicale,  laoode  gli  cooverrebbe 
la  denoiDioazione  di  mixotna ;  il  sarcoma  pud  dirsi  di  natan 
emnettim;  iHabercolo  di  nalara  linfoide,  avendolesue  celble 
la  pid  grande  analogia  con  gli  element!  de*  gangit  linfatiei.  ^* 
£  qaesta  la  patologia  cellulare  di  Virchow,  la  doltrina  ooTella 
cui  non  son  mancati  t)ppositori ,  ma  non  son  mancati  nemmeoo 
fautori  gravissimi  e  troppo  conosciuti.  Anche  in  Inghiiterra  fi  sooo 
stall  distinti  uoroini  che  hanno  propugnati  gli  stessi  prioeip! :  ed 
k  nolo  che  p.  es.  Addison  in  tin  suo  lavoro  intitolato  tttkfi^ 
tiea  cellulare  fin  dal  i856  ha  svolte  le  medesime  doitrine  solli 
cellola  e  suoi  modi  di  attiviti  da  qaest*  allro  lato  importantissi^ 
nDo  della  fisiologia  patologica ,  xiandoci  la  ginsta  interpetratiooe 
della  cosl  deita  natura  inedicatrice  in  diverse  lesiooi.  AlteneiH 
doci  principalmente  a  cid  che  riguarda  le  nuove  formaziooi ,  d- 
teremo  tra  gli  altri  Wagner  di  Lipsia  ,  Foerster  di  Gottioga, 
Bottcher,  Billroth  ,  Weber  di  Bonn,  i  qnali  hanno  receDtefflente 
con  minute  ricerche  convalidato  sempre  pid  le  idee  di  Vircbow 
sulla  genesi  d^'neoplasmi.  Specialmente  la  genesi  delposistata 
studiata  anehe  in  via  sperimentale  ptire  da  Rindfleisch  stdla  cor- 
nea delle  rane ,  tome  abbiatno  accennato  a  suo  tempo ;  0I  alle 
Sid  antiche  osservazioni  fatte  da  Virchow  nel  185z  e  poi  od 
855*56  ,  81  sono  aggiunte  quelle  di  Bottchefr  (1858)  e  quelh 
recentissime  di  Weber  di  Bonn  (1859).  Quest*  ultiono  serillore 
nella  sua  «  Storia  deHa  formazione  del  pus  •  sostiene  die  pars 
alia  superficie  libera  del  corpo  il  pus  d  ingenerato  da  proliferazio- 
ne  delle  cellole  del  tessuto  connettivo  apparfenenti  al  derma ,  e 
giunge  a  queste  conclusioni :  c  L'  importanza  de*corpuscoli  M 
«  tessoto  coonettivo,  che  vedemmo  aver  tanta  parte  nella  forma- 
«  ziooe  del  pus,  si  estende  ancor  pib  e  si  appalesa  io  una  qoao- 

•  titi  di  nuove  formazioni,  Nel  lipoma  possiamo  seguire  il  gra- 

•  duale  sviluppo  delle  cellule  del  tessuto  connettivo  a  celtaie  afi- 
t  pose...  Nella  telengettasia  i  corpuscoli  del  tessuto  eoDoetbvo  de- 
«  termioano  almeno  in  parte  la  formazione  di  nuovi  vasi  per  via 
«  di  sviluppo  e  graduale  allargamento  delle  loro  aoastomori  .  . . 
i  Ne*  fibroidi ,  i  nuclei  dei  capiUari  hanno  la  loro  parte  neHo 
i  sviluppo  del  tessuto  fibrose.... Cid  accade  pure  ne'saroomi ,  0 
i  tumori  fibroplastic!...  L*osteo-sarcoma  sviluppasi  io  modo  ana- 
i  logo  a  quelle  da  me  indicate  per  I'encondroma,  principalmente 

•  merc§  la  proliferazione  de'  corpuscoli  del  tessuto  areolare  del 
c  periostio  e  dcgli  spazt  midollari;  e  pure  sembra  ayveiare  an^ 
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cbe  qui  ana  meUmorfosi  ed  un  iiicfeniento  de*corpiiscoii  ossiii. 
Lo  alesso  vale  pe'tumori  miel^idi,  i  quali  distiaguonsi  da'tmnori 
sarcocnatosi  sob  per  la  presenia  delle  grandi  cellule  rojeloidi, 
[t  quail  pure  banoo  origine  d?lle  cellula  del  tessuto  areolars. 
Lei  stesso  dicasi  delto  scirra  e  dello  eocefalokle;  almeno  ia  ho 
veduto  lo  £¥ilQppo  di  quesli  dal  lessuto  areolare,  tanto  nel  m* 
Trilema  e  oel  sarcolenia ,  quanlo  anclie  dagli  stessi  cosl  deUi 
nuclei  del  muscolo,..  La  trasformazione  plu  interessante  h  quella 
offerta  dalle  cellale  del  tessulo  areolare  nelF origine  del  cancro 
epiteliale  o  cancroide:  net  caacroide  dello  labbra,..ho  ritratto  h 
graduate  trasfurmazione  de*  corpuscoU  del  tessuio  areolare  per 
divisione  ed  ancbe  pet  generasione  endogana...  Nella  stessa 
modo  avviene  l(i  sviluppo  del  cancro  epiteliale  nelle  ossa...  si 
ha  lo  sviluppo  dal  lessuto  areolare  de'canali  Haverstaoi.,.  Va- 
diamo  qntndi  cbe  in  molte  formazjoni  le  celiyle  del  lessuto 
areolare  rappresentaoo  spaz!  d'incubaziooe,  Percbfe  oeirun  caso 
11  prodotto  dovrebbe  rapidamente  scomparire  ,  come  i  corpu- 
seoli  del  piis;  in  un  allro  caso  esscre  una  cellula  fusiforme.,. 
come  nel  fibroide  e  net  sarcoma ;  \u  un  lerzo  una  cellula  londa 
polinucleata  >  ovvero  ampl  noclei,  pallid)  e  chiari^  came  oell^ 
seirro  e  nell*  eocefaloide ;  o  finalmento,  in  un  altro  caso,  una 
cellub  a  caratteri  epitetiali .  con  pareti  cellular]  proporzionar 
lament^  fitte  e  consistenti?  Quest's  una  questione  cha  per  ora 
Don  ci  troflamo  ingrado  di  sciogl^erei.  £  Billroth  ancb' egli 
conchiude  cbe  principala)ent&  Qplle  celluLe  e  nuclei  del  tessuto 
connettivo.sta  1^  sorgeote  di  ogni.  f&rmmQf^^  *  e  soggiunge  ,  chft 
I  nuclei  a  b  cellule  degli  altri  t^ssutia  mn  n  preudooo  parte 
at&tU>t  ovvero  solamente  in  ui^a  propor^ione  piccola  e  secour 
daria  ». — Queste  cos^  conipletaQo.  la  nozioue  delia  teorica  di 
Vircbowj  e  mostra^o  le  te^den^e^p^be  piCi^ssQlute  d^'suoi  ser 
guaci. 

Quale  giodizlo  ialanto  far^ma  qqi.  di.  qi^esle  oavelte  dottrine 
e  delta  patotogia  celiuUre? 

Diremo  di  un  tratto  cbe  a  par^  nostrcv  \i  ^  qualcbe  punti» 
da  dorer  dimostrare  un  po.' megljo .  qhc  \i  6  qi|alc^  cosa  da 
dover  tnodiOcare  alquanto>  cbe  vl  ^  qualcbe  eQcezione  a  fare  air 
meno  per  ora,  cbe  n  t  princtpalineiitf  a  limiUrnc  le  teBdeuze 
un  po*  iroppo  assolnte  ;  ma  cue  nel  Condo  lo.  spirito  cbe  infer- 
na  la  paiologia  cellnlare  deve.  dirsi  eccelteote  e  vero.  La  sui 
estrema  importaoza  6  cbiara  per  sh  medesima.  Essa  dar^  senza 
dubbio  mofto  a  riHeltere  agli  umorisli  ed  a  neuro-patologi  ,  e 
le  conoscenze  cbe  abbiamo  finora  avnta  su  qpasi  tutli  i  prQ< 
cessi  morbosj  dovranno  essere  pur  troppo  loodificate :  m:^  prin- 
cipalmei]^e  crediamo  cbe  ii^  es^a  d^vranoo  speciDbiani  da.uo  Mtp 
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^i  aooDfli  den*  <  idei  »  ,  6  d'altro  iato  qtielU  eliesi  dieem^phK 
tad  »  flogeodo  d*  ignorare ,  t>d  igooraiido  ttttimMo^  dw  h  or^^ 
iUra  DM  d  86  noa  la  booiis  applicaziooe  d^'bucMi  prioei^t  tdeiH 
tiflei.  P^r  quesCa  doKrioa  si  fari,  cbiafo  tbt  iotie  h  qmatidm  dl 
bioioeia  oca  sI  risolveraoao  mai:  o6  c<m  Id  pvBte  s|^e(sailiiofi  n^ 
con  to  IritiaH  iMsarftzkmi ;  la  iiedeKaitt  deir  anioiiil  Mfiltf 
dal  poold  di  ^ista  autica  e  diaamico  r'tsalteril  etideiKe.  E  dol 
die  parltamo  alh  giovaotli  di  boom  tolooli^  (KHi  MsitareOMi  mat 
di  ioe«tearle  cbe  iroglia  tenersi  saMtt  appuinKK  ill  quesU  iindl » 
e  die  toglia  eaereilarvisi  daddovero ,  wi  le  figafe  o  le  |ira^« 
raziooi  faite  da  allri  noo  potraono  diai  tasUtle ;  i^  flMaehare^ 
tto  di  motflrarle  la  m  cod  Y  eseorpio  ,  ae0)&  noo  si  appUdii  a 
■01  quel  rimproTero  •  fote  cii  cte  essi  dioodO  ma  noo  Ma  ciA 
«  die  assi  CauMO  ». 

ComlneereiDO  1'  analial  di  qnesta  doltriaa  dilla  diairitmiiaQe 
ieldoaica  dalad  da  Virehow.  Diremo  s602a  ratieanca  ehe  east 
oeo  d  sembra  prereribife ,  e  ehe  noo  sappiaaie  riotioslare  aU« 
eoae  da  noi  adettata »  alia  distiozioae  da'  Ira  gfadi  della  slrot^ 
Ittra  ed  alia  distimiooe  degli  demaiiii  oe*loro  tra  iipi« — La  (fiatribtf- 
doae  ialalogiea  di  Virchow  si  appoggla  io  grao  parte  a*falii  di  g^aesi 
ad  etolttzione  degli  elemenli  e  de*  testaii  ndla  stalo  efabrieode; 
eaaa  noa  tiede  eoote  siiflBciente  dello  etalo  reale  ihgb  akmeati 
gii  aviliippati ;  e  ia  stesea  parala  ceUafai  t  aforzala  ie  ttada  di 
MO  eonispondere  pib  aSatto  all*  idea  die  date  aaUMlmeate  rap** 
preseaure.  Da  an  iato  p.  as.  il  tobo  ba  leota  speelalittt  d)  eea^ 
farmadooe  a  rappresenta  taota  parte  oell'  organiaaia  da  aoa  pa^ 
tarsi  mm  eoasiderare  aoebe  iodipeodeateaieBla  dafia  cellala  eon 
eui  6  eonoesso ;  dd  pari  la  fibra  striata »  se  aoalagameiita  alia 
osservazioni  di  Rellet  termiea  a  paate  ^  di£Bcilmaate  {Nli  dinfi 
cellaia  modiOeata,  quando  ha  una  forma  taoto  speciak «  presea- 
ta  nel  suo  seno  tanti  Duciei  a  vere  cellule  secondo  Boottcher, 
a  si  sa  ehe  essa  oelP  embrione  nasce  da  una  fusione  di  nohe 
eellule  embrioplastiche.  D'  aliro  lata  eome  pud  dirsi  ed/afa  H 
Yase  gii  sviluppato  ?  eome  pud  il  sangue  aoverarsi  nelta  lerza 
categoria  di  Virchow  e  noo  nella  secooda  ,  qaaode  h  bito  da 
eellule  separate  da  sOstanza  intefcellulare  ?  dovretno  rtoocrere  a 
quel  falto  Goora  cooosciitto  nello  stadio  solamenle  erobrioflale . 
la  perdila  cio6  de'  naelei  nelle  eellule  rosse,  per  dire  I)  aaogae 
eastitttito  da  cellule  eke  hanno  eteqmtato  mo  svUuppo  Ho&MUf 
Rigaardo  alia  strottiura  del  tessuto  cosnettivo  sspptama  one  fMrt 
i  mh  diretti  seguaci  di  Virchow,  anche  Leydig  e  Kdliker  Si  sooo 
adattaii  al  modo  di  vedere  del  professore  di  Berlioo,  flka  sapptama 
pure  ehe  Henle  non  ha  saputo  adatCarvisi ,  e  ehe  la  |n(i  reeeoti 
asserrazioni  di  Bauer  (1858)  sulld  atiloppo  del  tessma  eaaad- 
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tiv^,  [loti  vaniiQ  daccordo  cod  quetto  idee.  Le  cellule  dissenmale 
iit  questa  tessato .  e  clie  «arebbero  cellule  efiibrioplasticb ,  ab- 
bench&  scoperle  fin  dal  1851  da  Virchow  e  Dooders  »  eoi  sono 
static  ancora  &jl  m  gniD  Qumero  di  osservalerj  rjteni»(e  msl  co- 
me Virchow  le  riiiefle  ov?ie  e  getieralmenle  spart^  ;  st  cilanu 
molli  sili  in  cui  son  Iroppo  rare  ,  e  loglionc  Uluni  che  spesso 
sieno  veramente  eflHlo  di  fnaoipolaEione:  noi  mu  intendiaiio  af- 
fatta  di  associarci  a  coloro  che  spargoiio  qQes^-i  dubbi ,  im  fion 
pQssiaiyo  tacerii  ,  come  non  possiamo  tacere  li  granilc  dificolLa 
d'  JDconUarb  specialmente  in  alconi  mU,  c  cii  non  ^  di  pccolo 
tilievo  per  la  parte  iaiporlanlissiEim  che  Virchtw  assegaa  :  que- 
ste  cellule.  Del  pafi  i  loro  proltingameoti  ,  cle  sarebben  caii 
e  costituirebbero  reticoti  ,  mn  hanno  ancora  <onvinlo  ttlU  gli 
osservatori ;  e  se  WiUicti  riuscl  ad  olteneni  uni  imbiycbcB  ceii 
la  soluzione  ammoniacale  di  canniaia,  sappiamc  che  ad  atlri  os- 
servatori non  sono  riusciti  qticsti  esperimeuti ,  i  ^uali  del  reslo 
noB  sono  dt  tat  oatura  da  conv'mcere  del  tutto ,  imperocclid  ri^ 
salta  difOcile  tl  chiaiire  se  U  soluzioTie  di  camioio  m  pern- 
trata  all'  intcrno  o  si  sia  dislesa  all'  esterno  di  qucati  prolan- 
gametiti :  noi  vedlamo  fatU  molto  platisibili,  ma  wn  niicora  evt- 
deoti;  per  ctiiun(|iie  ha  visto  una  volta  siGTalti  probngimentj  rie- 
see  diflicile  il  concepire  che  j  noslri  ordioart  itja'^erizli  d  iraie- 
zione  possano  mai  petsetrarli,  e  bisogoa  allender^  anco^  alia  ri- 
eerca  di  nofelli  iiiezzi  cbe  dien^  ristillati  dawero  d€4i8Jvi.  Le 
fibre  poi  di  quedo  tessuto  connettito  tion  ci  pare  che  possano 
dir&l  efTetta  di  manipolazione^  specialmento  in  alcifii  dti;  que- 
Ktjdea  di  Relcheridallo  stesso  Virchow  k  credaia  «  non  issoluia- 
inente  irera  »  ;  n&  a  noi  senibra  assolutamente  ven  cb  queste 
iibre  iatine  non  sieno  per  nulla  conlrattili,  imperocdiS  &e  h  certa 
cbe  neir  uoma  esse  non  mostrano  questa  propriety,  e  III  dove  si 
h  vista  la  contrazione  essa  ta  doftita  alia  presenza  delle  fibre 
fpuscolari  Itsce  (come  p.  es.  nel  dartos),  h  cerio  pure  die  ia  alcuni 
aoifnali  inreriori  esse  mostrano  questa  faeoll^,  ed  aou  ii  alcuni 
animal i  una  sostaaza  amorfa  di  aspelto  ialino  Irasta  essa  sola  a 
mostrare  )a  conlrazione:  sicchft  seinbra  piii  esatto  ildire  che  la 
facolti  contrattile  &  prcmria  di  sostanze  special! ,  e  s^.  ri>tta  pitii 
0  meno  bene  secondo  cne  soiio  prb  o  meno  bene  rivelatf  le  loro 
propriety  itiorfologiche.  Finalmente  riguardo  alle  fibre  giille,  non 
compreitdiamo  bene  come  Virchow  dica  cbe  t  noo  si  k  poiutaan- 
i  cora  deter minare  la  naiura  delta  sostanza  che  compone  U  Obra 
«  giallo-elastica  »  ;  noi  sappiamo  che  una  delle  soslanze  orfca- 
niche  meglio  cenosciuta  b  T  elasticina,  di  cut  son  fattc  ap^unio 
queste  Qbre  ;  sappiamo  rnottre  che  esse  talora  nella  loro  genesi 
ban  raoslrato  di  rnolliplicarsipcr  scissionCi  laondc  nemmenoscm- 


-  208- 

bra  poeiisi  dire  chd  esse  sieno  sempre  uoa  modificazione  daUe 
caUateembriopIastiche  e  deloro  prolunffameoti,  nt  che  sieoo  a^t- 
Del  Ion  interoo.  Moiti.hao  messp  io  dubbio  quest*  ultimo  falto » e 
tra  gliiltri  rod  hagnari  {iibl)  Ermaqoo  Welbr  di  Gieaseab^ 
cooduioi  rtcisament^  per  la  oegativa  :  e  noi  riflettiamo,  che  se  lu^ 
argomeUo  a  fa?ore  iella  ca^it^  de'prolupgamenti  delle  cellule  em- 
bnoplatiche  deve  Jirsi  la  facile  propagazione  per  esse  del  succo 
de'tunori  cosl  detU  cancerosi ,  aboiaoio  nelle  fibre  gialle  il  fatto 
contraip,  ripooosciDto  ancbe  da  Vircbpw,  cio6  cbe  le  c  parti-fibrosef 
c  ricdie  di  elemenli  elastici  son  poco  disposte  a  tali  alteraziooi  t. 
D'ahnode  aoche  7oleodo  riienere  per  cosa  dimostrata  che  qoesti 
elementi  rappresectioo  sempre  una  modifica  delle  cellule  del  Cessuto 
connetlivo  e  delli  lore  ramificazioni,  certo  essi  palesano,  ma  na- 
tura  id  UDfi  fpnia  diver^^a;  si,  sarebbe  qqindv  in  t^I  case  cosia-. 
tato  L  solito  btti  dello  svjluppo^  embrionalp ,  cioi  che  lotti  gli 
elemfflti  divcirsi  Jello  state  adulto  provvengono  dalle  cellule  em-, 
brioplystiche;  ma  uqa  Yolta  sviluppati  qucsti  elemeoti  diyersi  delb 
state  addto,  otfcbiamo  di  tenprne  conlo,  cercbiamq,  dl  stabilir- 
ne  ne;tameiite  b  differenze.  Cid  facendo,  avremo  noa  pibbdk 
siribuiooe  istoiogica  del  Virchow,  ma  quella  cooseotaoea  alle  oo- 
zioQi  genefalmf^nte  ritenute ,  a?reroo  quella  da  ooi  adottata.  — - 
Meotre  penjl  c^  allontaniamo  da  Virchow  ip  quanto  alb  distribii- 
ziooe  istobgica,.  non  possiamo  sconoscere  qnpl  cl^e  d#  grau  tem- 
po 6  notc.9  che  cio6  tutto  provvenga  nell*  embrione  dalle  cellole 
embrioplcStichp  ;  e  riteoiamo  quel  che  6  proprio  dl  Yirdiow  e 
che  riescB  importantissiqio  qui.  io  proposito  della  genesi  ed  evo- 
luzione .  chp  cio6  rimangano  io  seoo  alle  forniaziooi   dello  state 
adolto  iellob  embripplasttche  e  nuclei ,  e  nuclei   perGno  oegK 
elementl  aoacomici  diyersi  chp  si  allontaoano.  dal  tipo  cellnlare ; 
e  ritenUnio  che  queste  cellule  e  questi  nuclei^abbiano  ua'imporlaoza 
ootevole  (manoo  assoluta)  nella  molliplicazione  degli  elementi,  rir 
petendosi  i  fUti  essenziali  dello  statp  embriooale  megUp  stodiale. 
Cosl  vejgoasi  nuclei  nel  tube  e  nella  fibra  striata  come  nella  fibra 
liscia  ;  i^eggonsi  nuclei  ed  anche  cellule  evbriopla^ticlie  iotere  io 
mezzo  alle  fibre  ialine  e  giallo-elast^che  ;  come  Yeggpnsi  nuclei 
io  seno  a  tatte  le  diverse,  specie  di  cellule  distiote  oello  state 
adulto.  II  iatto  della  presenza  di,  ({ueste  cellule  embdopbstiche 
e  di  qiesti  nuclei  non  b  caratteristico  della  struttura  di  alcuoi 
elemen.i,  come  il  tube  e  la  fibra  striata,  e  nemmeno,  a  parer 
noslro .  pu&  riteoer^i  caratteristico  del.  tessulo  fibrose  iaiioo  ch( 
non  sempre  nb  in  tutti  i  sitl  Ip  mostra;.e  peccii.  parlando  della 
slrutlura  uo  tal  fatto  pu6  bene  trascurarsi^  tanto  pi&  che  riesce 
impossibile  rilevarlo  seoza  artificia  nelle  preparazioni  (a);  ma  i% 

(a)  Per  vedere  i  nuclei  nel  (ubo ,  b  necessario  Tuotario  ddia 
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!»'foposito  d^lla  gehesi  ed  eToloziooe  que^to  fatto  dete  esstTittesso 
n  rilievo,  e  qui  noi'  lo  ricordiamo  e  gli  diamo  tutta  riaporttnza 
che  merita. 

Adottafldo  le  eose  da  noi  esposte,  circa  la  distribazioie  isMo- 
gica  e  le  nozioni  d^lla  stmitara  ,  f  icoooseendo  tl  fattp  dOta  pre- 
seaza  delle  cellule  embrioplastiche  e'de*naclei  cost  eomi  aroia- 
mo  detto  or  ora,  e  riteneodo  i*  importaoza  di  quesii  nuoet  quali 
parti  creatrici  destinate  principalmeote  alia  moltiplicazi«e  ae|[li 
elementi  cellalari ,  ci  membra  che  si  abbi^no  nozioni  pii  precis 
dal  panto  di  vista  statico  e  dal  panto  di  fista  dinamico,  ^ci  sem- 
bra  piut  che  si  riesca  a  tendenze  meno  assolute  ed  escltsive. 

Da  an  lato,  dal  panto  di  vista  statico  si  ha  an  concetto  pib  vero 
di  ci5  che  presentano  le  formazioni  normali  e  qaindi  anck  le  pato* 
logiche,  e  possiamo  pare  meglio  elevarci  dia  nozlone  lelPiotero 
organismo.  Le  diverse  specie  di  elementi  anatomrci  sao  meglio 
ileBnite  e  ricevono  ana  denominazione  pib  conveniente  a  loro  mo- 
do  di  essere  ;  i  diversi  gtadi  della  strtittara  son  riconoeiuti ;  le 
diverse  specie  di  parenchimi  e  le  diverse  parti  di'ognjno  di  loro 
son  messe  in  rilievo ;  e  da  ^aeste  nozioni  procedendc  a  qaelle 
de'  sistemi  e  degii  appareccbi ,  viene  ed  essere  meglio  esposto  il 
fatto  deU'organismo.  Rfteniamo  tm'eccelleole  idea  che  'organismo 
risulti  da  ana  somma  di  tante  aniti;  ma  qaeste  debloqo  essere 
distinte  cosl  come  si  mostrano,  e  debbooo  essere  conaderate  sole 
ed  in  groppi ,  ma  in  grappi  a  diversi  gradi  di'  comilessiti  :  ni 

soetanza  contenuta ,  «  cosa  difficile  a  farsi »  come  riMHiosce  Yir- 
chow,  ed  h  necessario  applicarvi  Pacido  acetico.Per  vedeii  nella  fibra 
striata  ,  bisogna  pure  farvi  agire  V  acido  acetico ,  senza  di  cui 
mm  compariscono  affatto.  Finalmente  per  vedere  le  c^le  del  tes- 
sutb  connettiro  ,  ricordiamo  che  bisogna  adoperare  fiiasi  sempre 
Paisido  aeettco,  assai  spesso  la  Innga  cdtiura,  ed  iiMtra  secondo 
gl'  iosegiiamenti  di  Weber  di  Bonn  convieoe  pure  ado^ra  IVieido 
idroelorieo  a  1' acido  pirolegnoso  diluito,  per  emietafe  la  ceK> 
lute  e  persuaders!  obe  sono  veramente  cellule  e  non  A  nidei  iu- 
aieehiatj  oella  massa  connettiva  :  convieoe  dippib  aioperare  alia 
naniera  di  Wittich  le  sostanze  coloraoti  e  raassime  la  (oluzione  am- 
BMmiacale  di  carminio,  per  vedere  merc^  Pimbibizioss  le  reti  ana- 
stomotiche  delle  ceUule,  ovvero  alio  stesso  oggettr  adoperare  Pa- 
cido  croffiico  diluito  ^  ma  pure  con  questo  mezzo  « si  richiede  nel- 
«  r  osservatore  una  carta  ftmigliaritll  con  le  apiarenze  di  simili 
«  reti »  per  riconoscerle.  Queste  cose  ci  pare  chr  giustiflchino  ab- 
bastaoza  fassunto  nostro.  Aggiuogiamo  che  le  i^tiB  osservazioni 
Bpn  ci  mostrano  ancora  chiaramente  che  yk  dove  li  rinTeiigoiio  ale* 
nenti  callulari  nel  tessuto  connettivo ,  trattisi  lempre  di  celluls 
conpleta  e  oon  gi^  talvolta  di  soli  nuclei. 
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ci  8f pi^rano  basleYoU  a  darcene  unidea  cooveaieotc  le  c^Uik ed 
i  loro  jpivoli  9  ed  i  UnUoH  eellvlan  con/b^ffofi.  E  cqA  pef 
le  forinzioni  patologicbe,  le  loro  diverse  specie  ed  i  Iar9  diieni 
fffadi  om  le  noiioni  di  struttara  da  noi  adottate  rice?oiMi  aeiiu 
dabbio  IM  migliore  defioizioEie.  Ciasciiino  avr^  potato  rilevare^ 
Vifclios  Weber  di  Bono  e  i  seguaci  di  qaesta  scoda,  rUewMM 
^i  iifQ  quelle  antiche  denominazioni  di  sarcoma  ,  aooram , 
aeirro,  iteefalpide,  colloide,  cbe  c^tameote  ooo  vilgooo  ad  iadi* 
care  lawera  condiziope  aoaV^mica  del  neoplasma;  ed  ocaaiMiafi^ 
petutq  ileiare  cbe  cosl  procedeodo  ,  noo  h  ^sibile  acqoistir^ 
UD  GOiteiMo  beq  ehiaro  d^lle  nqove  formaziooi.  Noi  pon  j^rediao^ 
cbe  It  sjenza  progredisca  solo  col  cambiare  alenoi  ooiai,  oi  sia- 
mo  faoat^  pe*  neologismi;  apcettao^  la  parola  cancrQ  abbiamo  pqr 
troppo  dmostrato  die  siaav)  disposti  a  ritenere  a  prefereoia  If 
parole  fgk  in  cprso,  porchi  perA  corrispondano  ad  idee  bim  defi- 
nite, e  190  reodaoo  oscure  le  onoYe  ?eriti :  i^a  adoperare  umr 
pre  pufi^  cbe  non  dicono  oulla  o  geoerano  comfosiooe ,  e  qqoi 
che  h  pib  furearoe  delle  nupte  qello  stesso  seoso  (come  p.  es,  b 
pi^rola  mkmM)  pon  ci  seo^ra  cbe  recbi  no  buoo  aentfio  alia 
fpi§oa?,  ik  cbe  la  faccia  progredire.  to  stesso  diciaaio  deH*eCo- 
roloflHii  cie  sebbene  abbia  tuttalU'O  signific^to  pre^Q  cprntascoo* 
la,  pure  pin  puA  noo  risfvegli^re^  come  U  deopmiQaaiOQi  si4et^ 
tp,  le  fi^^  idee  ^ocora  tfoppo  geoeralroente  pr^ps^te :  oi  potr 
aianao  tacpie  a  tal  proposjto ,  cbe  quando  1*  eterologia  si  ripoc^ 
ad  aberraziine  di  luogo  o  di  tempo  o  di  qnaotiti,  ogoi  ouota  oa- 
scepza  sarei)be  eterologa  ,  ed  allprsi  non  sapremmo  a  cbe  ^ovi 
questa  paroa.  L*  ctirocronta  medesima  non  ci  sembra  cb^  dia  oa 
(^ipcetto  cburo  di  cift  che  si  vuole  e^firimere:  forae  sareb|eaa- 
piieabile  apiena  alio  fprmazioni  embrioplastiche,  le  quali  esKoda 
fatie  da  (e$|ito  propria  deirembrione ,  ^llorchi  s'locootraooiid- 
r  adntte  deUono  dirsi  eierocrone;  ma  pure  trovan^i  cellule  eo- 
brioplastioke  aacora  nello  state  adulto  in  seno  al  tesaute  fikroa» 
iaiine  o  oemelliYO,  Teteroorenia  perde  apohe  in  questo  case  gna 
parte  ^1  sis  valorc  :  per  totte  le  attpe  formaziooi  poi,  le  Tete- 
rocrottia  6e^  sarvire  ad  indicare  lo  state  di  evoluzipoe  delle  ecV- 
iule,  la  paroa  ci  sembra  assai  vaga;  e  di  certo  esse  apa  espri- 
me  |o  state  esaitto  delle  cellale,  non  esprime  le  serip  deloro  pes* 
sibiH  cangiameitii,  nh  deGnisce  la  quality  del  cangiaroentp  in  e^ 
a^l^pppto.  Del  ^ari  1*  ctero^ia  non  ci  sepilbra  cbe  poissi^  a^ 
ti|9tp  yalpr^  cgispto  \e  oe  assegna  il  Yircbaw,  il  qualp  pp  (i  PP 
parattPTP  de^Mmqri  etei^ologbit  cui  npn  attribujsc^  il  poitere  4i4rplr 
Uva  e  maligoe  lel  sense  tradizioaale  di  qoeste  pacole  >  ipa  asp 
nega  ed  aaai  ricj)nQfice  «  una  certa  maligniti  qaaodo  uoa  atta^ 
■  cano  le  parti  le  piii  soperficiali  > .  Or  bene  la  ciste  derqiaide 
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p.  «8.i  che  forni  appUDto  roccasioo^  di  ricoaoscere  Yeterotapia  pla- 
f^a,  di  ngiooe  a  que&ti  modi  di  vedere  ?  tina  formazioae  ossea 
in  ttn  rouseolo,  ch6  eenza  dobbio^  etaroloptca,  pu6  imi  di  «  una 
certa  malignilA  t  ?  E  fa  pena  \o  scorgere  VircDow  e  i  sum  se- 
gnaci  impicciati  In  una  grande  coDfusione  di  cose,  alloreU  foglioifo 
specificare  le  nuove  formazioni,  cid  ehe  deri?a  appnr^to  daita  di- 
fettosa  distribazione  islologica.  Cos)  p.  es.  a  proposito  dtirepi- 
ielioma  dice  Vircbow :  «  questa  denominaziooe  proposta  da  H.ni- 
€  roofer  mn  h  felicemerJte  applicala»  percM  la  specie  di  tum&re  che 
«  egli  vdea  signi^are  nm  e  la  sola  die  rassamigii  alt^  epHt- 
•  Jia...  11  caocro,  il  cancroide  o  epttelioma,  i\  luioore  perklo  o 
colesleatoma,  e  forse  il  dermoide,  in  cui  si  trovano  pe]i«  den- 
tin glandole  cenitainoser  tuite  qyeste  formazioTii  producono  pa- 
tologicatnente  forme  epilaliali ;  ma  vi  i  Ira  loro  una  grada- 
zione,  dal  tumore  locale,  benigno  nel  senso  volgare  detla  pu- 
rota,  Gna  BUumcri  piii  maligni  *.  Qaeste  cose  tra  k  alire  pas- 
sono  esserc  sofScienti  a  fiioitrare  di  quaolo  poco  profile  sia  tale 
Hijslo  di  tecchio  e  di  ouovo,  e  come  si  rimanga  per  lo  meno  nel 
fago  ed  indeterminato^  allorcM  arrestandosi  alle  idee  troppo  ge- 
nenli  di  cellule  e  loro  derivati  e  de '  ttrritQfl  cellulari ,  non  si 
procede  alia  distinzione  di  tutte  le  specie  degli  elemecti*  aualun- 
que  sia  la  toro  atlinenza  genetica,  e  dippifi  alio  sludio  della  tes- 
situra e  della  contessitura  ,  tenendo  presenti  la  parte  baslca  es- 
aetiziale  e  le  parti  accessorie,  lo  stroma »  i  vasi,  i  oerti. 

D'altro  lato,  dal  punto  di  vista  dinamico,  con  le  cose  di  strut- 
iura  da  noi  adoltaCe  ci  sembra  cbe  riesca  pi6  completa  la  nozione 
delF  altivilii  e  della  vita,  e  che  si  nioderino  alpanto  le  tendeoze 
un  p5  assolute  delle  ntiOTC  doilrine.  Si  riconosce  negli  ekmenti 
unaUmid  t  quindi  m'  ttstMti  iin*a(tivita  inlrinseca  ,  autonomy  , 
iodipendente  da'  vasi  e  da'  mrvi,  e  non  si  manca  dt  teoer  cod  to 
de'vasi  e  de^nenri  che  slimolano  e  nutrooo  quest  aitivilS  elemen- 
lire :  con  cid  si  tiene  pure  un  p6  piii  in  vista  quel  la  risullante 
dt  tutte  leattivit^  che  h  rorganismo  vivo.  Non  si  pod  oon  ntenere  ve- 
rissimo  che  raltivitS  vit^jle  risicde  in  ciasciino  elemento  anatomi- 
co ;  questo  fatto  cardinale  modifjca  poleflUmente  le  vecchie  dot- 
trine,  e  non  sari  mai  abbastanza  consideralo :  forse  la  patoiogia 
cellidare,  dovendo  far  argine  alle  veccbie  dottrine,  Fha  messo  in 
tanta  luce  da  resplngere  un  pd  troppo  indietro  e  mettere  quasi 
Delia  peOiOtnbra  ci^  ch'  h  stato  measo  troppo  innanzi  e  troppo 
esclusifamente  consideralo  sinora.  ma  che  non  deve  essere  troppo 
trascurato.  Per  questo  falto  le  formaziooi  si  normal!  che  patologicne, 
allorch^  noo  avrannoTasi  non  si  diranno  imrganinatet  coma  troppo 
generalmente  si  k  professato;  ed  allorch&  avranno  vasi  e  neni  ed 
anche  stroma,  distiDguendo  la  parte  eaenziale  e  le  parti  accei- 
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n&rie  si  sara  delto  abbastanza  ,  come  per  specifiearle  aoatOBJea- 
ijienle  €OSi  per  dicbiararnc  I'  utlivitd  (Ju  tutti  i  laU  fisklogicjK 
mente.  L'  atlivit^  delle  parli  ekfneDUri  essenziali  starl  sempre 
in  prima  linea  :  I  attivit^  delle  parti  aeteisorie  sar^  coa&ideriU 
subordtnatamente,  ma  mn  dd  Itrtto  Deglelta;  e  con  <)tieste  pam 
accessorie  che  sono  continue  e  sparse  dovunque  ,  si  riconosceti 
an  pd  meglio  il  collegamento,  Tinsieme  arnmn'LCOt  rorgaalstuo,* 
Gosiccb^  da  qnesto  lato  noi  aecetli^mo  tiitte  le  idee  che  cosUUii* 
scono  le  parli  foodamentali  delle  ooveUe  dottrbe  espresse  dalk 
patologia  cellulare;  ma  con  qoalcba  t^mperamenio  ^oastotaoeo  if 
iMo  slaVico  non  cbe  al  fatlo  dkamico  ptfi  hrgamente  coosidera- 
to  :  qaesto  lemperamento  ci  h  sugger^to  sempreppiu  dal  tedtre 
cbe  V attiviU  delle  parti  basicbe  esseoziati  puo  essere  in  qualchc 
ekcottlanza  modiOcata  mn  solo  dairazione  de*  tubolini  nenm . 
ebe  per  veril^  fmora  mn  ^  sladiata  abbastanza  ,  ma  pi6  anc^rt 
dal  la  tf  presenza  di  sostanze  specitiche  oel  sangue,  Le  qualt  ik- 
tf  biano  un' aUraziooe  iulta  speciale  per  eerie  parli  •  siccoat 
riconosce  lo  stesso  Vircfaow. 

Ci  duole  che  non  possiamo,  senza  allonUnarci  troppo  ibirai* 
gomento  nostro,  scendere  all'esame  de^diveniprocessi  secoodo  k 
naove  doUrine.  Ma  da  quel  poca  cbe  abbiamo  riCerilo  si  puA  rile* 
Tare  come  debba  essere  inteso  p.  es*  il  proceua  flogutieo ,  nrf 
quale  r  irritazione  si  apparliene  propriamcnle  agli  eLemenli  analo- 
mici  esseoztali  di  una  parle  e  non  a'  vasi  ed  a*  oervi ,  agli  ele> 
menti  analomicip  in  cai  si  verifica  un'atlraziooe  di  sostanse  noln- 
live  ed  utj'esagerazione  deU' aUivtl^  nutritiva  ed  ancbe  formaiiiv. 
Donde  si  vede  bene  cbe  il  eonceUo  iinora  avuto  delta  Oogosi  tieis 
ad  eiisere  veramente  rovescialo,  giacch6  mn  si  tralla  pii^  deU'e- 
sagerala  aztone  de*vasi  e  de'nervi  sn  di  un  tessota ,  ma  infcet 
delle  esagerale  nianifostazloni  aUi\e  degli  elementi  di  uo  ttfai' 
to ,  cui  s\  associa  la  perturbata  azione  vascobre  qaal  Cenoiieii 
collateralc,  non  primttivo  n5  affatto  necessario  ;  non  bi  tnHlA 
irritazione  sinonimo  di  emormm  owero  sinoaimo  di  «pifi4  tj 
nulla  di  (utto  qnesto  risulta  dalle  doltriiie  di  Vircbow  pertAt 
comprende,  ed  anzi  risulla  pcrfeilamente  il  contrario  -.  cosi  U 
rola  flogosi  non  piii  corrisponde  alia  noiione  vtra  dl  queslt 
cesso,  giaccb^  essa  risvegiia  nella  menle  I'idea  di  mi'aUifiti 
gerata  de'vasi  e  de'nerfi,  1'  idea  di  un  afflnsso  straordinario  £ 
sangue  susscguito  da  trasudamento  organizsabile,  meolre  ooa  ft 
h  nemmeno  necessiU  di  vasi  e  di  ncrvi  in  una  parte  percU  li 
flogosi  abbia  luogo,  non  vi  b  necessitifa  di  (rasudamento,  tih  419* 
s(D  allorchS  si  veritica  &  niiai  capace  di  nrganizzarsi  e  dar 
cellule. — Del  pari  il  proces^o  ulcer aiivo  si  vede  bene  che 
ripetersi  non  da  taUi  flogi^iici  come  s  mtendono  geiieralmeiile  fit 
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xta  die'  va&i  e  <le*  iicivl  ,  nu  dii  pur;i  liqutfuzhne  u  dutruiiotie 
tiegli  eleiDejili  analooitci,  nel  die  ai  Iia  ia  terminazione,  la  morte 
delte  parljcdle  elemenUri  :  e  vogliamo  qui  aggmngere  per  parte 
nostra  che  la  liqu^fazione  mn  si  veile  solo  netje  cellule  »  ma  ia 
tulle  !e  forme  dogli  elemeuli  e  perCno  nelle  sostanie  inler-elemen- 
tarii  che  anzi  tak>ra  solameole  in  qtieste. — Pur  Iroppo  diversa  dal 
pmcesso  precedente,  piu  di  qtiel  cbc  oggi  oelle  scuole  si  riliene, 
h  mortific&zwne  o  gangrena  deve  intendersi  come  tin'  diolizionc  di 
^gniQUmtd  degli  eiemenli  anatomicir  i  quali  piiiomeno  conservano 
la  loro  forma  esteriore,  e  non  sono  propriajneiile  distrutti  come  ncl 
pr4M;esso  afizideito. — Frincipaimenie  poi  richiamiamo  l^atteozione  sal 
modo  d^inleirdere  ia  diate$i  e  le  ducrmie^  ucUe  quali  si  era  data 
Unta  parte  al  sangue  per  s6  stesso»  e  si  era  difiienticata  la  parte 
principale ,  cioS  la  modilkata  atlhitA  dcgli  elementi  anatomici  di 
qualche  punto  del  corpo,  da  cui  T  alterazione  generale  sassecutt- 
va.  RiteDendo  pieDamente  queste  idee,  ed  in  proposito  de'neopb- 
smi  ,  riteneodo  che  non  b  possibile  T  assorbimento  d'  intere  eel- 
lule,  e  clie  quando  esse  subiscono  un  inlravasamento  ed  uii  ira- 
sporlo  ia  slti  lootani  oon  &  ancora  provato  cbe  possano  Tarsi  een- 
tro  di  &eoplasmi  secopdart,  facciamo  le  noslre  riserve  sull^  qua- 
li tli  tQntagme  de'  (umori  specialmeute  mdti  ed  abboodanti  di  sue- 
CO,  non  che  sui  tra sporlo  degli  umori  infeUanii  per  le  reti  ana- 
stomotiche  delle  ceOale.  Queste  rati  cuualicuiate  hauno  ancora  biso- 
gno  di  migliore  dimostrazione,  e  det  pari  deve  esser  dimoslrala  posi- 
tivamenle  laquaiilA  infetlante  de*succhi.  Noi  facciamo  le  noslre  ri- 
serve  su  Inlte  quesle  cose,  come  aoche  sul  parassUismo  delle  naove 
formazioni  ;  e  ci  riserbiamo  di  parlaroe  quaodo  lotiererao  del- 
rarticolo  evoluzione  cui  verameole  esse  si  riferiscono. 

Qui  deife  ioteressarci  principal mente  la  genesi  de'  neoplasmi  ; 
ed  a  queslo  proposilo  lo  studio  delle  discrasie  riesce  ;inche  im- 
portante  per  islabilire  le  condizioni  iji  me^zo  alle  quali  i  neoplasmi 
s'  ingenerano,  —  Abbiam  ?islo  che  i  neoplasmi  son  ritenuli  da 
Virchow  quali  eonscgoenze  dt  processi  aiim,  e  propriameote  dei- 
1'  irritazhne  formativa,  per  la  quale  si  avrebbe  lo  if^Uuppo  con- 
tinua  de  tes$uti :  traUerebbesi  quindi  di  un  falto  essenzialmente 
locale  ;  ognuno  eooiprende  quanlo  queste  vedule  si  allontaaino  eta 
quelle  veccliic  idee,  che  tatlo  ripetevano  dal  sangue,  e  conside- 
ravano  i  neoplasmi  quali  deposit!  o  separazioni  del  sangue.  Inol- 
ire  abhiam  visto  che  Virchow  d^  un' impoilanza  estrema  alle  cel- 
lule del  tessoto  connettivo,  dalla  cui  proliferu^tQne  si  avrebbe  b 
tvUuppo  conlinm  delle  nuove  cellule  rarissimamenie  per  endoge- 
f^ii  ma  priucipalmente  per  mssime  di  nuclei,  che  rappresente- 
rebbero  granulazioni  o  giovaoi  cellule  indifferenti  .  da  prendere 
pi^  tardi  tl  tale  o  iai  altro  tipo ;  egli  fa  nn'  eccezione  solo  per 


—  21i  — 

^i  elementi  epltftltani  e  per  qualcha  aliro  elemeiYto 
periore,  come  p.  es*  i  vasi ;  ed  abbiam  visto  cbe  Weber  ^ 
ed  ancbe  Billroth  ienimo  ad  escludere  pur  questa  ecceiiooe. 

Prima  di  dire  rl  noslro  avviso,  Don  vo^tiamo  tacere  che  a  tat 
propo$U(»  ci  sembra  essersi  irovate  troppo  faaii  e  chiare  le  os- 
semimi  sti'  faUi  di  genesi  da  cbe  Vircbow  li  ha  messi  in  loce, 
mentre  prima  essi  eraQO  oscnrissiiui,  ed  ancor  oggi  noo  ctumm 
di  riuscire  alqnanto  oscurl  per  alcani  sagaci  e  rigorosi  ossarfi- 
teri.  Se  da  in  lato  erano  prima  tfoppo  trascurate  le  osseffuiaai 
su  i  liraiti  de*iieop!asmi,  la  dove  principal miente  cofiviene  iofdsth 
gare  i  fatli  della  genesi  ;  d'  altro  ialo  con  lutta  franchezza  dob- 
biain§  dire  che  la  preoccupaiione  leorica  deve  avere  Ja  sua  m- 
fluenza  so  questa  facilia  di  riievare  i  faUi  geoetici :  e  ooi  cbe 
parliamo  alia  gioveniti*  ci  crediamo  nel  dovere  di  farle  a?^erur« 
Vnm  e  I'allra  cosa,  indicandole  la  miglior  via  d'isiiluire  le  oi* 
servazionj,  e  prevenendola  contro  I'iofliieDza  delie  preoeciipaiittu 
teoriche,  E  vogliamo  a  quest*  oggeito.  riferire  le  ioipressioai  tfa 
noi  slessi  avute  in  qualche  easo.  Scegliamo  p.  es.  la  geoesi  del 
pos,  trovaia  cos)  cbiara  da  Vircbow  e  da'suoi  seguaci. — Quaodo 
si  fa  cader  V  esatne  sul  liqiiido  pumlenlo  io  via  di  fortnazioiie  , 
si  veggono  cellule  giik  sviluppate,  atire  qod  ancora  s?iluppdte  ad 
idollre  soli  nuclei  e  granulazioDi  ;  V  idea  che  naturalmeote  si  af- 
factii  alio  spirilo  si  h  quella  di  una  cristallizzaziona,  ed  k  co&l 
che  ha  potuto  serobrar  vera  la  teorica  di  Scbleideo  e  SchnAD. 
Qaando  poi  si  fa  cader  Tesaine  sulle  parti  vicine,  le  irapmiUtt 
sono  ben  diverse  ;  e^vse  accennano  alia  dottrina  di  Virctaiw  «  ■• 
senjta  quel  caraltere  di  grande  certena,  con  cai  parlaoa  i  sepm 
di  questa  scuola.  Co&l  nelte  pari]  profoode,  a'  dintomi  iemM 
di  recente  data,  abbiamo  pii^i  volte  oaservati  globoli  a  divem|ridi 
di  formazione,  a  piccoli  gruppi,  ed  anche  a  coppie^  inoiccfaiati  ia 
piccoli  spazt  del  tessuto  eonnettivo:  credtamo  voleatieri  cbe  iril* 
tavasi  15  di  una  cellola  proliferante  ;  ma  francaraenlc 
dire  che  non  ne  abbiamo  (Inora  tanla  convinzione  da  poterlo  l 
rosamente  afferaiare.  Nelle  parti  poi  fiuperficiali,  soito  Y  i 
mide,  abbiamo  pure  irovato,  negli  strati  pi£i  profondi,  noetei  U- 
beri  e  globuti  dl  pus  in  via  di  formazione  e  gii  formaCi;  ^li«- 
mo  credere  cbe  si  traltasse  di  rapida  scissione  de'  nuclei  cpidcr* 
mici^  ma  non  oseremmo  ancora  giurare  in  questo  fatto ;  le  odUe 
epidermiche  ia  atto  di  proliferaziane  non  s*  lEContraoo  cosl  cooift- 
nemente,  n^  senza  motivo  Weber  di  Bonn  si  h  allontaoala  daik 
idee  di  Virchovv,  ed  ha  sostenuto  cbe  pure  alia  superficie  liben 
del  corpo  il  pus  b  generato  dalle  cellule  del  tessuio  coooetUii 
del  derma  ;  eppure  dobbiamo  dire  che  nwi  sempre 
puo  giostificarsi  con  I'  oaservaiioue.  Le  cellule  epidenaieki  ii 


ilta  di  prolifera];iofie  mn  mm  cnmmi  ad  iocontrarsi  ;  aon  pos* 
siamo  a  tal  proposito  dtmeDticare,  cbe  quando  alcuQi  mm  fa  ei 
occupavamo  a  studiare  I'accresciiuento  deU'epidermide  c  la  geneai 
detle  rellyle  epidermiche  in  queslo  caso  oDn  ancora  perfettamenie 
nota ,  stejilammo  iaTano  nel  voler  trovare  qualche  cellula  epider- 
tBJca  con  nuclei  in  via  di  scissione  ,  e  ci  acquetantma  solo  oel 
leggere  in  queiraccoratisstiDO  lavoro  suit' epidermide  e  cute  pal- 
mare pubblicato  qtil  in  Italia  da  Oehl  nel  i857*  che  la  moltipli- 
caiinne  scissipara  in  quesic  cellale  h  inammissibile,  e  cbe  raria- 
simt  oBservaztoni  si  hanno  di  nuclei  feasi  o  molleplici  ali'inlerno 
delie  cellule  in  quiatione  ;  eppure  mn  ?i  t  dubbia  ehe  la  malti- 
pEtcazionf^  delle  celltite  epidermiche  h  continua  ed  incessanle.— 
Noi  noa  intendiamo  con  cid  opparci  tile  idee  di  Virchow»  cbe  anzi 
dobbiamo  dire  cbe  siamo  iacMnevolissimi  ad  adoltaria ;  solo  vo^ 
gliamo  afverlire  la  gmenih,  che  bisogoa  tioo  citllarsi  airooibra 
delle  graodi  conquislep  ma  spiegare  aocora  pur  troppo  quell'ope- 
rosi(A  spregiudicata  e  severa  che  si  addice  ille  scienze  nosire,  e 
che  bisogna  rigorosamente  vorificare  questo  fatlo  In  tutti  i  caai 
un  p6  iDegliOp  da  acquisiarne  una  coDviniione  incrollabile,  e  so- 
pratlutlo  bisogna  vedere  se  es80  aia  un  faUo  cosiante,  od  invece 
solamente  un  fatlo  piix  geoerale  *  e  proprio  degli  elemenU  eel- 
lultfi. 

Dopo  quesla  prelicniriare  avverletiza  passiamo  a  dire  it  nosiro 
avviso.  —  La  geoesi  degli  elemeoti  »  masstnie  cetlulari ,  dagli 
elemeoii  preesislectti  si  deve  ritenere  per  assicurala:  easa  t  stata 
oramai  confermala  da  una  infinite  di  osservanoni,  e  da  gran  tempo, 
nel  campo  fi&iologico  e  nel  patotogico;  e  noi  rioo  esiiiamo  a  ri- 
cofM»scerla  per  vera  anche  negli  esiesi  versamenti »  nel  caso  di 
flogosi  essudalWa,  abbencb^  molti  in  sifatta  circoslanza  vogtiaao 
riinanere  ancora  nel  dobbio  ;  imperoech^  qoesli  versamenti ,  co- 
fnuoque  esteai ,  rtposano  sempre  sopra  parti  fornite  di  eSeraeoti 
che  possono  praliferam  e  cbe  it  microscopio  ha  trovato  non  di 
rado  in  atto  di  proliferaiione*  Ugoalmente  pu6  dirsi  bene  assi- 
carato  che  le  cellule  ed  i  nuclei  embrioplastici  servano  pii^  g6> 
lieralmenle  alia  moltipHcazione^  se  non  per  allro  almeno  pel  loro 
tfovarai  cosl  generalmente  difiTusi  per  V  organismo  ,  risiedeodo 
in  lessoli  generalissimi  e  perfino  negli  elemeati  aoatoniict  cbe 
hanno  gi&  una  forma  e  quality  propria  anche  diiersa  dal  iipo 
cellulare.  Abbiamo  rilevaio  p.  es.  ne*  neoplasmi  di  cicatrice ,  i 
cui  fatti  di  genesi  possono  meglio  sludiarsi  »  che  il  tessuio  fi- 
brose iaiino  o  conneitivo ,  ricco  di  elemenli  embrioplastici,  h  il 
primo  a  comparire ,  ed  in  esso  s'ingenerano  le  akre  parti  del 
neoplaflma  consecutivaineiite  ;  abbiam  rilevato  dippiti  che  da*  na- 
cki  sparsi  p.  es.  nel  sarcolemma  delle  fibre  striate  nabcono  al- 
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Uri  elemenii  eellalari,  come  ie  cellule  adipose  eec.;  abbianari- 
le^ato  la  proliferazione  e  la  moltiplicazioDe  di  altri  elementian- 
che  da*  nuclei  sparst  nella  membranelia  del  tube  nenroso :  Uitli 

Iuestt  biii  vengooo  in  appoggio  delle  vedvte  dl  Virehow.  Laoo- 
e  le  ceUofo  del  leasnto  coanettivo  hanno  davvero  ona  parte  im- 
portantiaainm  na-'  {jrUi  della  genest ;  ed  awertianio  ,  sol  pereU 
?ediamo  la  cosa  non  bene  inteaa  da  alcuDi  espoaitori  delle  idee 
di  Virehow ,  che  solto  il  nome  di  tessoto  o  sostanza  connettin 
Doo  ^a  considerate  il  solo  iessuto  fibroso  iaiioo,  ma  6  compreao 
on  gmppo  di  tessnti,  come  p.  es.  il  cartilagineo,  I'osseo,  qsello 
pib  speciale  della  cornea,  e  che  ioollre  ancbe  elemenii  celloiari 
di  sostanza  oonnetttva  son  quelli  insidenti  p.  es.  nelle  fibre  siriale 
e  ne'tttbi  nerrosi;  cosicchft  Intte  qoeste  parti  possono  prolirerare  e 
qolndi  servire  alia  moltiplicazione  degli  element!  massime  celiala* 
ri.  Intanto  reccezione notata da  Vircbow per  lepitelio  e  pe'tasi deve 
dirsi  pur  troppo  vera,  ed  essa  non  ci  sembra  cpoeo  importaatei 
come  egli  scribe ;  essa  mostra  chiaramente  che  la  legge  non  k 
assoluta :  le  negative  di  Weber  di  Bonn  e  di  Btllroik ,  a  ri- 
goardo  di  questa  eccezione  ,  moslrano  pur  troppo  le  teodeoze 
sempre  nib  assolote  de*  seguaci  di  qnesta  scuola;  e  ooi  hqb  sap- 
piamo  rallegrarcene,  imperocebft  vi  vediamo  quella  esageraziooeche 
SQol  portare  fatalmente  ogni  dottrina  al  discredito  ed  airabbandouo. 
Qoesti  osservatori  hanao  rilevato  p.  es.  la  genesi  di  element!  epi- 
teliani  da' nuclei  de' capillar! ,  e  riteneodo  questi  nuclei  come 
emhrioplastici  o  di  sostanza  connettiva,  hanno  concluso  per  la  ge^ 
nesi  deir  epitelio  da  questa  sostanza:  a  noi  sembra  pero  che  tale 
maniera  di  vedere  sn*  nuclei  de'  capillar!  non  sia  troppo  giusta, 
imperocch^  siffatti  nuclei  si  continuano  ne'vasi  pib  graodicdlt  sotto 
forma  di  cellule  epiteliane,  e  quindi  debbono  dirsi  opiteliaai  me- 
dio che  emhrioplastici ;  ed  fe  in  tal  guisa  che  noi  delimitiamo 
di  molto  la  genesi  eterotopica  dell'  epitelio  ,  su  cui  troppo  si  h 
iosistito  ,  dando  all*  eterolopia  un  certo  carattere  di  malignita , 
ed  air  epitelio  una  provvenienza  dalle  ceilQie  embrioplasticbe.  lo* 
tanto  &  chiaro  che  non  i  soli  eiementi  embrioplastici)  maaoche 
qneiii  di  specie  diversa  possono  proliferare  e  servire  alia  nKAik*- 
plicazione. 

Ma  mentre  riteniamo  tutte  queste  vedute  di  Virehow,  noe  pos- 
siamo  sconoscere  1*  influenza  di  sostanze  organicbe  speciali  net 
f  atto  della  genesi,  e  massime  in  alcuni  casi ;  ed  b  questo  per  noi 
un  punto  importante ,  tanto  pib  iroportante  quanto  pib  messo  in 
dimenticanza.  Abbiamo  rilevato  p.  es.  nella  genesi  delle  cellule 
adipose  del  lipoma  ,  che  per  gli  stessi  seguaci  delle  dottrioe  di 
Virehow  il  grasso  depositavasi  entro  le  cellule  del  tessato  coo- 
nettivo  ;  ed  abbiam  visto  altrove  che  il  grasso  s*ingeoera  faeil- 
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mmle  e  per  diverse  vie,  1^  per  formazUme  diretta  ed  immediata^ 
2^  per  sprigionamento  da  sostaoze  coo  cai  h  combinato ,  3^  per 
trasformazione  deile  materia  proteiche :  ecco  una  sostanza  eke 
qui  coDcorre  evideotemeute  nel  falto  della  genesi ,  ed  una  so- 
stanza di  noheplioe  e  diversa  prcnnrenienza.  Non  abbiamo  poi 
bisogno  di  rieordare  lo  diverse  soslanze  che  sodo  coalitotive  dei 
varl  element!  aoohe  diversi  dal  tipo  cellulare  e  che  debbooo  ra- 
gioBevolmente  esser  eoosiderate  nel  fatto  della  genesi  :  da  qua<« 
lanque  lato  si  voglia  riguardare  Tattrazione  speciale  fra  qveste 
sostanze  e  gli  element!  anatmnici  preesistenti ,  la  loro  inflnenza 
non  pare  che  possa  mettersi  in  dunbio ;  e  non  nare  nemmeno  che 
possa  mettersi  in  dnbbio  il  loro  atteegtarsi  aa  una  forma  spe- 
ciale. Ancora  dobbiamo  roenziooare  le  sostanze  interelemeotari 
cbe  sono  essenziali  e  costitutive  di  un  tessuto  e  che  quindi  non 
debbono  essere  trascurate  nel  fatto  delta  genesi:  valga  ad  esenn 
pio  il  pus;  ritenendo  con  Virchow  una  proliferazione  talora  delle 
eellale  epiteliaoe  e  talora  di  aaelle  del  tessuto  connettivo ,  non 
potri  scoooscersi  cbe  una  delle  parti  caratteristiche  di  siffat- 
ta  formazione  h  la  sostanza  intercellulare  liquida  ,  di  cui  col 
solo  fatto  della  proliferazione  non  pare  che  si  tenga  alcun  con- 
to  ed  evidentemente  a  torto. — Noi  non  sappiamo  ancora  cbe  poco 
0  nulla  su  cid  che  coocerne  queste  sostanze  ,  ma  non  jpertanto 
non  possiamo  sconoscere  il  fatto ;  dobbiamo  anzi  ricbiamani 
r  attenziooe  perchft  non  si  dimentichi  e  vi  si  moltiplicbino  le  ri- 
cerche.  Da  qnei  poco  che  sappiamo ,  possiamo  nen  dire  che 
la  necessiti  di  queste  sostanze  ha  una  parte  molto  importaote 
in  alcuni  casi :  non  altrimenti  nell'  novo ,  perchi  si  svegli  V  ir- 
ritazione  formativa  ,  vi  b  bisogno  della  penetrazione  del  liqnido 
spermatico ,  da  cui  si  banno  sostanze  speciali  cbe  per  lo  me^^ 
no  servono  ad  eccitare  1*  irritazione  formativa.  Noi  dobbiamo 
aoeora  sapere  in  quali  casi  positivamente  concorrano  queste  mh 
stanza ,  quali  esse  sieno ,  come  ^eramente  si  Ibnnino ,  impe^ 
Ttcchh  'A  credere  che  tutto  si  trovi  bello  e  formato  nel  saogae 
e  si  deposit!  in  qualche  pnnto  come  parte  organizzata  e  vivente 
h  un'  iaea  che  nello  state  attuale  delu  scienza  ci  vergognerem- 
mo  di  discotere :  dobbiamo  iooltre  ancora  sapere  il  fatto  impor- 
taotissimo  del  come  concorrano  queste  sostanze ,  se  ciob  spie- 
gando  un*  influenza  attiva  sugli  elementi  anatomici ,  ovvero,  co- 
me i  pib  verosimile,  subendo  Tattiviti  degli  elementi  preesistenti: 
nh  deve  far  meraviglia  tntta  auesti  nostra  ignoranza ,  imperoc* 
dhi  secondo  ben  riflette  il  prof.  Tommasi  c  la  vera  chimica  pa- 
tologica  ha  da  nascere  ancora  •.  Non  peri  di  meno ,  quel  che 
fiooggi  sappiamo  ci  obbliga  a  ritenere  il  concorso  di  sostanze 
ipeeiali  ne'fatti  genetici  almeno  in  taluni  casi ,  c  talora  in  mo- 


do  notevotisslino  ;  el  ivremo  tra  poco  a  rederi 
sianie»  massime  oella  geoesi  degli  element!  diversi  dal  tipo  ul* 
lulare  ,  possoQO  da  %t  sole «  seaii  1'  iniermezio  de'  nuclei ,  br- 
nire  la  moliiphcume, 

Qaeste  eoasidefaiidai ,  menire  teadono  a  tempefare  le  veduie 
di  Virchow ,  ci  ctMidBCono  nalurabnenle  a  quelle  gravi  quisti^i 
mile  condizioQi  di  genesi  de  oeoplasioi,  cm  la  natura  kviU  t 
oetifra^  de'  iumon  ,  i  ml  ^^tierafi  preesUtenti ,  U  dueroiU. 
Ne  ^bbiamo  parlato  altbasUnza  a  proposito  delle  formiimi  can- 
cerigDe  »  per  h  quali  massimamente  sififatle  quisitooi  $om  state 
eleiate:  qui  da  ua  puato  di  visia  meno  riitretlo  direma  cbe  eii 
cbe  vedflsi  ia  lutli  e  tre  gli  ordjjii  de'neoplasmi  depone  a  hnrt 
del  coneeUo  di  una  condizione  morbosa  tuUa  locate  ;  cbe  i  oeo- 
plastnl  di  cicalrice  ira  gli  altri  si  moslrano  come  un  faito  tocale 
10  modo  cosl  manifesto  da  meritar  bene  la  rifkssiaoe  di  coloro  i 
quali  Yogliono  assoltitamente  cbe  una  eondjzione  morbosa  geoe- 
rale  presieda  alia  genesi  di  luLti  i  tumari^  che  pur  essi  sodo 
nnove  formaiioni  orgaoizzate  ,  consegoenia  dell'  esagerata  attivi* 
l&  bronaiiva  degli  elemenli  di  una  parte  ;  e  tacciamo  gli  eseo- 
pt  inJtibitabiH  di  alcnni  aeoplasmi  a  nnasse  distitiie,  come  p.  cs. 
il  lipofua,  il  pus,  cbe  pur  Iroppo  chiaran^ote  si  moslrtfiocQme 
iiUi  Doll'allro  cbe  locali.  Se  non  cbe  avendo  or  ora  detto  iNMer  cink 
Gorrere  special i  sostanze  nella  geoesi  delle  nuove  formaziofii  aoehe 
atimolando  rattivitd  rormaiiva*  parrebbe  cba  noi  assegnassimo  qd 
certo  vatore  ai  ?izio  preeslstenle  ed  alia  discrasia.  Laonde  so(- 
giuogiamo  subito,  cbe  Tatliviti^  formativa  risiede  tulta  Degli  el^- 
menti  anatomici  preesistenti  in  una  locali(&»  e  ricordtamo  che  le 
sostanie  speciali  non  provvengooo  sempre  dal  saogue,  cbe 
BO  ingenerarsi  nella  locality  e  sarebbero  elaborate  dagll  siesst 
meoti  di  cui  subiscouo  setnpre  VioHuenza  aUiva,  imperoccM  sei 
un  certo  slato  degli  elementi ,  seoza  le  bro  atlrazioni  speciaU 
difficilmenle  pu6  sost^nersi  la  nasi^enza  di  qnalcbe  cosa  di  oi_ 
zato.  Da  c\i  risuUa  che  parte  principalissima  6  sotopre  i'atlMI 
degli  elemeciti  preesistenli,  e  cbe  1  mOuenza  delte  sostanze  speenll 
coatituisce  solo  ud  fatta  collaterale  ma  da  mm  dtmenticarsi.  E  fie 
si  riflelte  cbe  il  vizio  del  sangae  noD  §  nec^ssarioL  se  st  rifklte  dte 
e&io  non  pui  dirsi  darevole  qaando  esiste,  dlpendeDdo  noo  dal  sao- 
gue  esso  stesso  ma  da  qualche  localitd  cbe  lo  sostiem; ;  se  si  ri- 
Selte  ehe  esso  noo  I  finora  dimostrato  co  nostri  mezii  d*iofeiUja^ 
zione  nh  costtluisce  UQa  condiiione  morbosa  pr  st  cooiempialme; 
se  si  riflette  a  tutto  qnesto,  mn  si  giungera  mai  ad  esagerare  it 
▼alore  di  tale  fatto.  Noi  abblamo  a?iito  sempre  cura  di  inetlerto  in 
dobbio  dovunque  esso  ^  slato  ammesso ,  imperoccM  Tabbiamo  M> 
vato  ammesso  Iroppo  fiicilmenle»  ed  il  rigore  scieoiifico  ci  obbli* 


i 


-  219  — 

ga  a  gaardarci  bene  dal  rUcoere  faUi  rion   dimo&trati  ;  c\  ^  1e* 
cito  in  qualebe  caso  dhio  possibile  eti  anohe  assai    verosimile  , 
mn  mn  mai  francamente  rilenerlo.   Soggiiingercmo  i^lie  j»urenel< 
easo  di  ercdilii  ,  la  quale  si  ^  rlteiium  un  boouo    argometUo  di , 
altcrazioue  generate  e  vlzto  del  san^ue ,  mn  possiania  nou  jnet-^l 
lere  in  primo  luogo  lo  attivili  speciali  degli  eiemcali  anatomicii, 
i  loro  slati  pariicolari  ,  doode  i  particolari  modi  di  attivitik  e  le  < 
parlicolari  aUrazioni  ,  stall  chf?  si  risolvono  neile   qualita  titole-^ 
eolari ,  neltc  qualila  tlsiche  e  chimicbe  dagli  eteoieuti,  e  clie  soiia 
trasmessi  con  sufKciente  puiilualiyt  da'  genilari,   Non  sono  nian* 
catt  ,  oe'  teoipt  seorsi  ,  coloro  die   hutitio  ixella  condiziojae  eredi* 
taria  dato   maggior  peso  alia  « (rai^jDissione   delia  slrutlura   del 
corpo  »  an^ich^  nlla  trasmissione  di  soslanze  circolanti  net  san- 
gue  ;  Everardo  Home  professava  queaia  dotlrina  appuolo  iti  pro- 
[K)$i(o  de'  neoplasm]  t  e  le  atdiali  t^onoseenze  gli  dan  no  pei't'ctta-r 
nienle  ragiooe.  Desistiamo  dunqye  dalP  annetlere    Iroppa   iinpor- 
tanza  a*  vasi  ed  at  sangue  uella  genesi  degli  elemenii  analaniioi 
no¥eUi  ;   desistiamo  dal  ritencre   tacUmcnte  le  discrasie  ia  dove 
lion  sono  assieurale  ;  e  mn   accenniaQiD  gii  alle   discrasie  eosi 
detle  scrofolosa,  erpelica,  reiiruaiica,  sifililica  ec,  le  qtiali  ligu- 
rando  in  ogiii  articolo  di  eiiologia,  banno  incominciato  a  stanca- 
re  la  pa^ienza  pure  de*  pralici  non  volgari ;  accenuiamo  a  quelle 
discrasie  speciOcbe  ,  cancorigna ,  ecc.   che  non  sona  allaUo  d\- 
iuoslrale»  non   cosiiluiscono  un  vizio  contemplabile  n&  assolula- 
inenle  necessario  ad  ammetlersi.  Non  dimenlkbiafno  invece  il  latto 
principale ,    raliivila  degli  elementi  di  una  parle  ,    ciie  pui  es- 
sere  f.tvorila    ed  aiutata  dal  ':oticorso  di  speciali  soslanze  ,    ma 
che  sara  sempre  il  fjiio  principale  e  bene  assudalo. 

Conlinuando  li»  studio  dell  a  genesi,  diremo  delta  niauiera  di 
sv{)lgersi  deUatUvUa  forma tiva  o  della  proliferazione  secondo  Vir* 
chow,  Egli  riliene  nellc  cellule  doe  diverse  maniere  ,  la  sets- 
fiione  de'  nuclei  e  V  endogenesi ,  vale  a  dire  la  nascenza  entro 
uno  spazk)  gcneralorc  <  che  oan  si  veritica  per  segmentazionc 
«  delle  cellule  preeslslenti,  ma  in  vescichelle  particolari  * ;  que- 
st'ultima  maniera  ,  dice  Virchovv,  t  m&m  rara,  ma  «  abba^!!- 
«  za  comune  ticlle  fbrmazioni  cancel ose ,  e  s'inconlra  anclie  nci 
*  tessuli  normali,  p.  es.  ncl  tinio  &.  Cid.  senza  dutibio  vuol  dire 
che  pure  negli  elementi  cellulari  vi  h  qualcbe  ecceiione,  e  che 
le  sostanze  organiche  speciali  in  sodd  atk  ceUule  possono  mo- 
Etrar  nuove  cellule  senia  essere  asstcuralo-  che  vl  ibbiaria  par- 
te i  nuclei.  E  che  alLra  h  queslo  se  nor>  l  evolueiooc  delb  pror 
prieta  morfologicbe  delle  sostanze  organiclie  speoiali  ,  dciie  can 
voce  genedca.  e  sia  pure  impropria  ,  biaiiema't  SiffaUe  sosianze 
dehbono  diisi  francamenle  elaborate  dalle  cellule  entro  cui.soa 


ftMnprcsc ;  cd  ccco  un  argoiBfinto  di  pm  per  I  eslrema  Hnptrttiv) 
dc  rnmh  di  aUiviti^  degU  clenienU  prccsiskntt,  in  cut  def«  MS- 
pre  rifi^lprsi  in  massinia  h  gcticsi  degli  elpiocQli  oovelli  <  m  ri- 
manc  fermi)  ed  inflitbilabik  il  foU^ni  a  vein  luo  gfiiiesi  di  fftltab 
dircllnmiinie  da  sostanse  organiche  le  qujkli  assumom^  ifuel  tif^k 
corrispoDftenza  della  loro  natura.  Che  se  ci  tjtciamo  a  eonsadmn 
gli  akri  elemeiiti  aiKilaniict  divcrsi  M  tipo  prapriamciile  ceiliihre, 
traviaino  queslo  fatto  in  generalc  anetie  o^eglji^  ^piccalo.  Ntn  ci 
fermeremo  Iroppo  su'tubi ,  la  cui  raolLaplicasioiid  oe*  neopb&ni  i- 
cstremamenie  rara  ,  ma  cfae  pure  esseo^i  itttirata 
iezioiie  a  raoiifictizione  ,  dice  duaraaette  wia  geoiii 
tervcnto  de  nuclei,  ma  da  specialisostanzeche  sitrnTai)^  in  strtUa 
dipendenza  da*  tobi  preesislenli  ;  noo  ci  eccup^remo  delk  fiWt 
nniscolari  striate »  the  giainmai  cnstiiuiscoDO  una  iHrveUa  forai- 
time  contcmplabHe  ;  e  delJe  fibre  nmscolari  lisce  diieoi«>  ,  ck 
sc  la  loro  formn  di  eel  lute  allungate  provvisie  di  ituelei  rtoik 
ossai  verosiniite  la  moUipUcazionc  con  (|iJieUc  manier^  prof»rit4fr 
gli  elemenli  cell^lari,  mn  t>appiai]io  pssersi  aocura  vedula  ioiiai 
la  divisitHic  de'nuctei  n^  la  genesi  eiidogefla.  Ct  fef mer emo  prift- 
cipalmenta  sttlle  fibre  giallo-elasliche  c  sidle  fiibre  ialise.  Lc  6- 
bre  giallo-elasliche  abbiamo  visto  altrovc  osser  fatte  da  iiini0- 
slanza  organica  spcciale  ,  f  clasticina ,  di  cui  ci  &  nolo  T  alkg* 
giarsi  piu  o  meiio  bene  a  modo  di  fibre  ;  c  meslre  \e  idM  di 
Bonders  adoltate  da  Virchow  non  pos&Qna  ritcnersa  |ier  cosa  ft^ 
priameiite  dimostraii ,  ricordiamo  cbe  ia  esse  st  h  vediiU  di  U* 
luni  la  scjssioiiu  veraoiente  dalle  fibre  slesse  came  sorgtoli  A 
fibre  novelle.  Quanto  alle  Hbrc  iatine  ,  fiDck&  non  ci  festxuk^ 
I't^mo  cbe  esse  rappresenlaiulo  una  divisione  spec  tale  dt 
omogcneu  vhe  u  jihrUla  mn  dcbbano  dtrsi  cknienli 
ricorderecnu  sempio  it  loro  nh>do  d'ingeneraisi  ind 
datk  c«Iloli!  6  da'  nuclei  eiiibriopla&tici  siccome  un  gfio 
di  ossiTYalori  ba  rilevalo  i  ricorderemo  cbe  noa  luaoraarfo  sii^ 
pre  ccIIqW  enibrioplasticbe  iiel  loio  fieno  ,  noa  (io^somi  (a  iMfi 
mcikre  una  gcnesi  ne'  modi  o  forme  ia&egnaU  da  Virehirw. 
dovremo  co[iehiudere  cbe  Uallisi  di  cvoluzioue  dcll«  pr 
morfologichc  di  sostanze  spcciali  ,  di  un  bloMiema  cbe 
senza  dnbbio  iri  slrelta  dipendenza  dalle  analoghe  parli  usml^' 
sienti  ;  imperoccb6  nan  pu<>  sconoscersi  in  queste  (»arli  n  pn* 
priel^  della  nutriiianc  c  sviliippo  ,  c  quiodi  ia  proprieli  AiUi  di- 
boraziixm  di  sostanze  id  en  tic  lie  ,  tl  cut  semplic^  anmeiito  ^  fs 
h  rtvelazioDo  dellc  peculiar i  proprieU  morfologkcbe,  cmfiaipmiiB 
alia  ii>Dl(iplica7/ionc  ridolta  ad  unu  manicra  assai  ptik  SMnpViM  m 
paragone  di  qwlla  co&i  nolcvole  die  presenlano  gli  ekmmili  cd- 
luliiri. 
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Ri^uardo  alia  slato  d'indifferetuu  i  itcr^utu  iJa  Virchuw  ne  nuclei 
die  si  moliipticano ,  c^m  fnm  pou  rnotUrsi  in  Jolilijo  ,  ii6  Jcvc 
recarc  Tnenivigli,T  quando  si  corisidiri  chc  iton  altriiimiiti  iieJL  em* 
briooe  k  slessc  rcllulc  diono  niano  mano  laiile  specie  di  plemeiiii 
ilitersi ;  n&  allrlmefili  che  per  esso  spie^asl  la  qualilu  cierotopicii 
degli  dementi  ncivcUi  ne'casi  di  elerolopia.  Ma  bisot^na  intcrpetrar 
bene  quests  f^lto,  biso^^na  farvi  un  iiiilii  caiiK^oto,  cd  ^  neccssario 
nm  i^eneralizfarlolroppo. — S'lngannerekbe  chi  ititerpelrasse  que- 
slo  fiiUo  coiTfC  una  mctamorfosi:  abbencbCs  Virciiow  adoperi  spesso 
qucslri  parola  ,  nofi  ba  itiaocuto  di  siabijrrc  la  k%%e  delk  so&li^ 
tuzi&ne  iatohgica  come  abbiani  avuto  cora  di  acceanare  par  Ian- 
do  dellc  see  dottrint!  :  r'gli  the  ha  raesso  in  tanU  luce  h  pro- 
!ifera2ione»  la  furmazionc  continua  dalle  cnllido  pr^esisteuli,  la  pro- 
duzionc  dirella  da  I  Icssuto  es^o  slesso ,  lia  dovuto  natiiralmeiHc 
riieaere  h  «  nictafnorfasi  del  tesf^uto  n  ;  ma  nan  ba  lunncaio  di 
far  rilcvaro  cht)  V  elcmenlo  preesisteiitc  iion  si  const^va  ,  e  cbc 
ogni  sorta  di  neoplasmr  h  distruUiva.  1  mem  ambieriti  divtTsi, 
i  diversi  principl  inimediati  e  sesUnze  orgaincbe  v^inflni^eoao  pur 
troppo  ;  per  essi  i  nuclei  ben  presto  assume  no  I'aspetto  n  le  qua* 
lilA  projwie  de'miclei  di  tale  o  tal  ailra  specie  ,  per  cssi  si  inosira* 
no  le  diverse  specie  di  ceUule :  noii  si  tralta  diim]Lie  di  una  qui- 
stione  di  fortna  ma  di  sobianza ,  si  traita  di  fenonieni  metaboli- 
ci  t  di  transastanziaziene  c  i^on  giii  di  mcUniorfosi ;  e  <^uando  st 
6  ifilto  tanlo  scjiipo  di  quesU  parola  diciro  le  erronee  vednte  d^'l- 
It  leorica  ccliuldre  «  c|tiando  si  ^  voiuto  vederc  una  luoilak^ia 
progressiva  di  on  plasma  tino  c  sempre  ideutici},  6  indisponsabi- 
Ic  insisttre  conlro  siffatla  paro!a  e  correggere  orrori  die  vo- 
gliono  esser  correlli.  —  L*  utile  comento  sta  in  ci6  ^  cbtt  pm 
prendendo  di  mtra  I*  aUivila  spct-iale  di  quel  cenJro  freaton^ 
che  6  il  nucleo,  secondo  I'cspressione  dt  Cio\anni  Goodsn,  mv 
si  pu^  nb  si  deve  sconoscere  I'ijniiortaji/a  delii  sostan^c  v.  ptin- 
cipl  che  lo  circondano  e  concorrono  a  delerminarnc  la  specie, 
Abbiaino  qtiindi  im^aUmid  ^pecifica  del  nucleo  ed  int>lirc  uiufi- 
ffuenza  speciaie  dclle  sostanze  e  principt  ambienti  :  sifTaUe  $0- 
staoze  rivelando  le  loro  propriela  morfologicbe  t'miscoiio  jier  diiir 
propriamciile  le  diverse  specie  di  reliulc  »  come  danuo  diverse 
spe<?ie  di  Ldenienti  non  cellulari  senza  Tassolola  necfssiQ  de  nii- 
clei.  —  £  Dfcessario  poi  non  gcnaralizzare  troppo  !o  slalo  d'm 
difFerenza   de'  nuclei-    Vircbow    medesimo  si  dtchiara  *  conviolo 

•  delTesisioina  di  certe  dilFerenze  reali  nella  strutkua  inierjor<: 
4  di  quesle  giovani  oellule  patologtcbe*  differenze  cbc  fmo  ad  uti 

•  •certo  ptinio  decidono  delfe  Iriisformazioni  ulknori  e  cbe  mn  esi- 
t'  stono  s«lo  come  tofza  potenziale  non  vahttibilr.  tiu  cb«T  sono 
«  realraente  ttjaiertali  ,  per6  cosi  dclicak,  vht  lino  ad  ora  ci  h 
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¥  slalo  impossibile  W  rllevarle  p,  Anclie  qui   dunque    dete 
pOrlarsi  un  cerlo  tenipeiamenio:  e  ml  crcdiafiio  die  cada  in ; 
concio  riierire  qualche  faiio  curioso  ed  imporlantc   chepuoi 
tribiiire  ad  illaslrare  la  quislione.  Oilier  non  fe  gran  lcnipo(!S5 
prcsentava   alia    Socicla  di  Biologia  di  Francia  i  risuitali  drllf 
^ue  espericnze  sul  triispianiiimento  del  htnstema   soUoperUsUo  , 
ossiri  di  qiielta  soslanza  m6\k  ,    ricca  di  giovani  elemenu  deri< 
Tantl  dalla  prollfcrazione  dcHe  ceKule  de!  tessula  connelUfo  del 
periostio  f  e  rhc  piu  tardi  si  convene  in  osso :   Oilier  da  que* 
5ta   so&tanza   ottenula   col  rasclitRmento  c  traspianUla    atrefi  h 
tbrmaiione  di  piccoli  neoplasmi  ossei  grandi  quanla  una  l^sU  di 
spilla.  Cid  pTOva  abbastaTiza,  a  parer  noslro,  una  zj^peciaHll  di- 
slinla  in  que'  piccoUssimi  r mbriooi  di  ffillule*  che  faceano  nie* 
vare  una  tendenza  manifesta  alia  formazionc  ossea  :  nft  abbiim 
bisogno  d'insister  mollo  pt^r  far  nobre  come  un  tal  hXVotitpm 
mn  piccela  prova  contro  h  fefffie  di  anahgia  di  formaium$  ^ 
€om"era  intesa  da  Vop^l.   A*  pro^ressi  islologici  avvcnire  spei- 
lera    dclerroinarc   qtiando  un  tal  faito  sia  dovyto   alio  sUto  ai^^j 
lecobre  di  qiie'piccolt  elementi  e  quando  invece  alia  sosUnzi  4^^| 
1i  f  irconda  i  ad  essi  pure  spettera  delerminare  sc  lo  slalo  dit*" 
difTerenza  dcbba  dirsi.  in  oppos]:i!ione  alle  ideedi  Vircbow,  fitA* 
tOAto  un   fallo  eccezionale ;  imperotcb^  molio  ci  pesa  stiU'aoiiM 
h  legge  deWeredita  cite  neiriiitero  organismo  h  leggc  geaeiA, 
men  Ire  speciale  ft  rinweiVd  cosl  delta  da  Uicas,  ossia  quel  ctt- 
lo  grado  d*  indipendenza  del  generate  in  rapporlo  a  I  f^emnlm, 
qtiesto  fatto  delV  intero  organismo  assai  verosimiloienle  ba  il  ^m 
riseonlro  nel  fallo  elementare. 

In  conehiusione  ,  pronli  sempre  a  modificare  Ic  oostre  idee  a 
second  a  detle  ulterior  I  os^servazioni  e  n6n  aUro  che  ojeservoMti 
noi  riteniamo   qiiesia   proposiziene  pm  generale  ,  ciofe  la 
detjH  elemenii  anaUmki  dagti  elementi  preemUnii,  eol 
so  ed  anche  mediante  soUanze   organichc   ipeciaii  da  es$i  eU- 
t&rate  e  capati  di  Hveiare  spfcktli  proprieta  morfologieke,  Ri- 
teniamo    die  k  cellule    ed  i  nuclei    embrioplaslici  ,    ovupqoe  » 
Irovino,  come  netFembrrone  cosi  netl'  adulto  possaoo  fomift 
Hienti   analomici  i  piu  diversi  ,  dando  allri  nuclei  ed  el " 
soslanze  special i  diverse.  Rileniamo  che  negli  elemenii  cellulari 
di  ogni   specie  e  forsc   anclie  in  quelli  che  alle   celltile  pi^  u 
rassomigtianD ,  la  genesi  o  tnolliplicazione  ha  laoga  ne*  segooHi 
modi  :  pill  generalmente  per  scissione  de'nucleit  talora  coo  Sff^ 
tncntazione  anche  delle  masse  cellulari  preesistenti  e  talora  per 
se{(mentaiione  di  soslanze  organ icbe  elaborate  dalle   cellule  pre- 
esistenti senza  V  interiuedio  de*  nuclei.   RitenianQo  che  negh  aK 
tri  elemenii  non  cellQlart ,  la  genesi  o  molliplicazioDe  bi 
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sem{>ltcen)entc  p^r  ulteriore  elaborizionc  di  sosbnze  (digaiiiclie 
special i,  E  sempre  que&ie  sosUnze  orgaoklie  rivelsD^lo  le  loro 
proprieta  morfalogiche  danno  le  forme  special!  o  mn  rivelando 
qiiesle  propriela  si  rimangono  afnorfe;  etl  £  in  queslo  senso  cite* 
crediamo  potersi  rilenere  cbe  gli  elemeiiti  anatomici  provveDgaiio 
da  sostanze  spcelali  coo  special i  propriel;^  Ttjorfologicbe.  —  Ben 
si  vede  41a  ci5  che  mi  riteniaiiia  h  p^irte  fondamefitaie  dclle  dot- 
trine  di  Virchow  ma  non  rigeltianio  un  lalo  veto  delia  doUrina 
di  Schleiden  e  Scbwaon  :  rigelltamo  ,  se  cosl  place  ,  b  parola 
Ik&Uma,  rigeltiamo  YessudcUa  ml  scDsa  datogji  da  questa  tcorica , 
e  cbe  per  verity  nemnieoo  materialraente  si  rinvierje  sempre;  ri- 
geUiamo  assolutameote  V  iflea  di  erulaUUtazione  in  un  aajua 
madre  proweniente  da  I  sangue,  e  del  pnri  T  idea  delta  metamor- 
foil  pr&gremva  ;  ma  non  rigeUiamo  I  imporianza  di  speci:«li  so- 
sianze  orgaoiche,  le  qtialt  veramente  sono  elaborate  in  massima 
dagli  elementi  preesistenti^  ma  banno  proprieta  morfologichc  di- 
slinte  e  son  capaci  di  assumere  forme  speciali. 

Son  qaeste  le  oostre  attuali  conclasloni  salla  genai  de'  neo- 
plasmi. 

B.  Ci  rimane  a  parlare  detia  doUrina  deir  evok^ione. — Par- 
rebbecheoggi  nondovesse  essexvi  divergenza  su^^ueslo  argomcn- 
U),  eppure  qod  h  cos);  diremo  di  nn  (ratio  per  parte  nostra  che 
i  fatti  dell' evoluiione  riposano  essenzialmente  sximodi  di  atliviid 
degii  ikmenti  ancUomki,  deUssuti  e  de  parenchimi',  e  h  dilTeren- 
2a  della  evoluzione  sta  Delia  diffeienia  almeno  di  energia  oon  tlie 
de'risaUamefiti  deHaitivita  delle  diverse  specie  e  de'  diversi  gra- 
di  delle  niiove  formazioni»  considerate  ancbe  ne'casi  specialty 

1  modi  di  attivit^  o  te  proprieta  vUali  degli  elepenli,  e  quindi 
de*  tessut:  ,  stanno  naturalmente  in  prima  linea  i  Taver  lunga- 
mente  trascurato  siffaiio  sliidio.  e  V  avere  ancbe  peggio  conside- 
rati  quesli  fatti  sotto  il  nome  di  forze  vilQli  indipendenti,  h  statu 
cagtone  d' iBHriiU  errorip  ed  anche  della  mancanza  di  una  coiive- 
niente  doltrina  delT  evoluzione  de^neoplasmi.  II  sangne  ed  1  vasi» 
lion  cbe  I'innerfazione  ed  i  nervi,  noi  crediamo  cbe  possano  tal- 
vdta  iofluire  su  qnesla  attivit^;  da  ci5  h  necessity  dello  studio 
della  vita  non  solo  degli  elementi  ede'lessuti  ma  ancora  de  pa- 
renchimii  non  che  il  bisogoo  di  non  perdcre  di  vista  anche  Tin- 
tero  organismo.  Perd  questo  non  toglie  che  i  modi  di  attivit^  de- 
gii elementi  anatomici  costituiscano  il  fatto  cardinale,  per  quanto 
plh  sconosciuto  dalle  vecchie  dottrLne,  tanto  piii  degno  di  esser 
preso  in  seria  considerazione.  Abbiamo  neoplasmi  sforniti  di  vasi 
c  di  nervi,  c  che  non  pertaoto  mostrano  fatti  di  evoluzione  nolevoH 
e  tntti  proprl  ;  nh  la  quantity  de' vasl  h  sempre  in  rapporto  ne- 
ceisariti  con  I'  attitlti  degli  elementi  anatomic! ;  ne  abbiamo  ri- 
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levalo  gli  tism\\n  m^Iti*  masse  embi  iophslkhti  e  neHe  en 

Adanquii  dovremo  qui  sopraltulto  fonJjrci  sulfa  b'w(/rafkt 
gli  dementi  anatomku  biogofia  dcsidentla  dal  non  mai  abbasti 
compianlo  Andrea  Raozi,  il  quale  iti  uiio  degit  uliimi  sml  Ufmi 
iratUndo  del  vitalismo  e  della  scudI^  sprimentak  scriveva:  •  m 
*  \'eda  quale  immeoso  stiidm  ci  rimanga  a  fare  sotamcntc  netlt 
«  detprminaKime  de'  prodotti  di  finova  forniaEioac  .  .  .  la  bi<>- 
«  gntia  degii  elementl  organici  martca  intirafTienlc ,  si  con^ieoe 
«  accingersi  a  fark  § .  Ma  %\k  la  scif^iiza  i^  progredlta  abbasUozi 
da  permelterci  di  tratlaroe  convenienlfimcnlc. 

Avendo  noi  riconosciiilo  tre  diversi  tipi  di  clementi  o  dmeru 
specie  sotto  ciascun  lipo,  oUre  le  sostanze  amorfa,  non  possunv 
accontentarci  solamenle  da' modi  di  aUivM  Mh  cellule;  ma  siv- 
vero  dobbiamo  interessarci  do* modi  di  atlivit^  o  delle  proprieti 
vitali  delle  cellule,  delle  fibre,  o  de' labi  in  genere  ed  io  tsp€- 
cie,  cd  inolire  anche  delle  sostanze  amorfe  the  pur  vifOoo  ,  a 
iratrone,  si  accreseono,  ed  hanno  con  diverse  fasi  una  teniiji»- 
zionp.  Gli  elementi  aEialomici  propria  mente  dcUi  ci  debbono  prm< 
eipalnienie  interessare;  e  rtcordiaiuo  di  avere  al  trove  anotioiitiUi 
che  le  cellule  rivebno  soprallulto  Ic  propriety  vegelaliYe.  leO- 
bre  riveiano  propriety  di  ordtne  animale  ad  un  pntno  grado  (U 
contraziono  o  centratMlit^K  <^J  i  ^^^^  propriety  di  ordine  anrrmk 
ad  un  grad^  jpih  elevato  (la  trasmissionc  ott  innervaztone).  &  tp* 
pena  necessario  soggiungcre  che  menlre  le  fibre  cd  t  lubi  meUao 
(luesle  proprieli  di  ordine  animale,  non  perci*  soo  privi  di  qwl- 
c  bed  una  aloieno  delle  proprietJi  Tegetalive  :  6  nolo  che  tuui  gii 
elemenli  di  forma  delermitraia,  ed  anche  le  sostante  aniorfc,  rif«- 
lano  alraeno  la  propriety  della  mUrhione^  che  ^  Ira  Ic  vegetatlie 
la  pill  generate  c  la  piQ  semplice.  Pero  non  esscndovi  TormafM 
patologiche  propriamcnte  tubolari,  ed  esseuda  le  uuotc  for 
fibrose  ridotte  prmcipalmenle  alle  iaiine  e  giallo-elasticiie,  i 
elemenli  nclFuomo  non  ci  inoslrano  che  propriety  vcgelaim,  ^ 
sianio  dispcnsarci  dall'  esaminare  le  proprielu  di  ordine  mmilt 
e  dobbiamo  sollanto  occuparci  dello  vegctaliTe;  n6  altre  oe  W^ 
strano  veramenle  le  nuove  formazioni. 

Or  Ic  propricia  vegetative  si  riducooo  alia  nutrhione,  ml^i 
e  riprodnzione ,  Ire  modi  di  ailivila,  di  cui  giova  ricordarc  so©- 
mariimente  ci^i  che  oggi  la  scienza  posfiede. 

La  nutrit'mie  t  la  propriety  viigelativa  fondamentale.  Em 
consistc  nel  doppia  movlmento  conUnuo  di  comhinazione  e  deem** 
hinazione  senza  dhtrnggcrsi,  che  preseirtano  gli  elemenit  aoato- 
mici.  L' aholizione  di  quesla  attiviti  dxesi  morte ,  esseodo  qye- 
sla  alii  vita  la  cantleristica  piii  generale  della  vita.  La  uutrmocf 
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i  una  ei^ndizione  di  ^sisUma  delle  altre  proprieli  vegetative ,  ed 
h  indipendeoie  da  loro. 

Lo  ufiluppa  0  aicrescimento  6  ua  allro  modo  di  attivitk  cbe 
riposa  sulla  outiiaiooe,  ma  che  da  &  distiDto»  siccome  6  distiolo 
dalla  prodmioHc  ood  eui  h  stata  sofente  eonfaso.  Esso  consiiite 
neUo  M^raiKitiiiefito  in  agni  senso,  che  preseota  uo  elemeoto  ana-* 
tomico  cbe  $i  Qutrisce.  Esso  compreode  aiiche  la  morUt  U  fine 
»  teroiiDaaieoa  dell*  elemento  aDatomico^  esseodo  questa  un  fatto 
ceoiingente  deUa  uutrizioDe,  ma  una  cansego/eoza  necessaria  dello 
avilipp^ ;  imperoccU  ooo  potrebbe  aupfUNrsi  mot  svilappo  iodefi,- 
mko  Sanaa  cfie  rUnaogaoo  finalmeote  aboUte  le  condizieni  di  eai* 
aleaza  propria  e  d'altrui.  Fatti  cobtiogeati  piii  propriamenie  di 

J  nest*  ordioe  sarebbero  V  aneUQ  di  $vUupfo ,  la  ieformazione^ 
imrlrofU,  tatrafia,  ingllre  la  mitgrnorfosi  (incasi  asaai  rari) 
e  fiaalmianko  la  liqiiefmone ,  cbe  i  uoa  delle  maniere  di  morte 
•  itermiiazioQe  asaii  freqQente  .  poteodola  iodurre  aache  fji  air 
Iri  fatti  anzidetti*  Sono  stati  riteouii  qoesti  fatti  come  lerieni 
di  unHiutmep  ma  so  ai  riflet^  bene,  si  vedri  che  debbono  rir 
ferirsi  piutlosta  alio  s^iloppo.  E  glota  pure  riflettere  che  Tele- 
meolo  per^enato  ad  ua  certo  grado  dello  sviloppo  pu&  presentare 
iodefiuitameDte  ua  eqiiilibrijD  nel  doppio  movimento  della  sua  nu- 
triziooe  (det(o  pure  awn^ilazione  e  disas$imiiamne)  e  poi  pre* 
iMtare  o  w  arresto  brusco  di  quest'  alio,  o  im^ece  uua  eeasa^ 
xione  di  quie&V  atto  dopo^  qoalcuaa  delle  coatiogeoze  sudette. 

FiBalmeale  la  riprodmione,  o  tn$Uiplicazi(me^  che  si  risolve 
lA  naseenz^  ^  geoesi  aUorcU  si  guarda  eii  che  apparisce  di  noo- 
?9^ »  6  un  modo  di  attivit^  propiriamente  formativa »  che  consiste 
jadla  f$rma%ime  #  umvi  elmetUL  Essa  riposa  sulla  nutrizioae 
0  sttllo  siiluppo  ,  ma  000  i  una  consegueoza  necossaria  di  que^ 
ale  duo  proprieli.  Per  esaa  si  ha  la  wmiplmuone  degli  ele** 
9ionti»  e  Mi  ahhiam  gii  viato  la  divoraai  maniero  con  eui  si  oom- 
pie  narlaodo  delhi  gooesi. 

Nello  studio  di  quest!  diversi  modi  di  attivitSi  io  iutti  i  loro 
particolari^  noo  eba  delle  diverse  Ior<^  cootingeoze,  sla  il  perfetto 
iatondimeola  de'  Catti  dalla  evoluzione  come  dula  aenesi  de'  neo- 
phiami ;  oi^  se  oo  avrii  mai  Y  ioterpe(raziooe»  no' limiU  del  pas- 
aihilo ,  sa  DQn  eoo  quosto  studio. 

Abbiam  veduio  che  apesso  verificiivasi  la  fem$Uma  ed  il  Uth 
lo  ocoreaetmnlo  do'oeopUsmi,  e  cha  in  analche  caao  potea  socr 
codeme  la  sc«m|forM^  Ognuoo  scoar^eri  di  leggieri  tome  questi 
fatti  s' ioterpetrino  merc6  V  equiUbno  del  doppio  movimento  di 
milriatoni; ,  meroi  hi  i$rda  get^en  o  ipergenesi  •  merc^  la  It- 
fmfmioM,  0  sola  o  associata  aWoirofia  e  susseguUa  dal  Woasor- 
UmetUo.  E  dopo  quel  che  abbiimo  altrovc  detto,  noa  v'&  biso- 
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gno  d'iiisistere  uUcriormenle  sulJa  buooa  tnlerpetraziooe 
altre  pDssibili  lasi  dl  evoJitztanc,  rappresenlale  da  11a  floj^ 
r  ulcerazione  ,  djlb  gaogrena  ,  dalla  suppuraztooe  e  da  soslUu- 
zloni  di  aUre  specie,  come  pure  dagf  infiliramenU  p.  es.  di  gri- 
null  pjgmentarj ,  calcarei ,  grassosi»  i  quail  dne  ollimi  faUi  ^- 
gnano  pur  troppo  ta  decadenza  deiraltiviU  elementare  e  preouo- 
zuno  alnieoo  una  modlQcala  condiziotie  di  esisteoza  ,  cbe  si  op- 
pom  air  uUeriore  sviluppo.  Ci  siamo  abbastaaEa  iolrattenuti  so 
questi  lalli  anehe  parlando  della  patolDgia  cellulare  ,  e  qoq  ab- 
biamo  mancato  di  tener  coiito  de'  pr^cessi  atUvt  e  pass'ivi  ,  cod 
detti  da  Vircbow.  Sempre  ci  troviaoio  m  presenza  di  uoa  s^rie 
di  falli  che  riposano  essenzialmente  stilla  biografia  degli  elem^ 
anatomic i  e  quindi  de'  lessutt ,  s\i'  foro  modi  di  aitiviU  ,  &alla 
loro  vita.  —  D'altro  lata  abbiani  veduto  cbe  lalvolU  Yerilkavi&i 
ne  neoplasEui  nu  acerescimento  rapido  ,  una  invasiane  saUeciU, 
UQ  rammoUimenio  ed  ulcerauone  ,  uoa  moltiplicaziane  io  pi^ 
siti ,  e  con  lulti  qyestt  fatti  o  sottanto  con  una  parte  di  eisi 
Qlkramento  generale  cbe  coiiduceva  ratalmente  a!la  m^rte*  PtrJj 
do  di  ciascuno  di  qiiesli  falti  abbiamo  cercato  aaneitervi  li  mi 
gltore  intcrpelraziooe  ,  e  T  abbiam  irovata  sempre  oeUe  ditersA 
iisi  biologicbe  degli  ekmenli ;  e  ci  sembra  potersi  dire  cbe  par 
€5si  riposano  esseiiziatmeDte  su'diversi  modt  dell'aUivili  demtD* 
(are  delta  parte  basica  de  neoptasmi,  e  non  sitlle  eondiztofti  M 
sangue  e  sulle  coodizioni  de' nervi,  tanto  facilmeote  invociU.  Di 
sifTatta  quislione  piCi  gene  rale  ed  importacilissiina  ^agliamo  qui 
OGCuparci,  tanlo  fih  cbe  essa  £  aocora  controversa  ed  iotaoW  mi 
sar^  mai  discussa  abbastanza  ;  imperoccbe  vorraooo  o  mn  i«r* 
ranno  gli  aoatoinici,  V  evduzione  cuncerigna  rappresentata  dal* 
r  insieme  di  tali  rattl  sar^  sempr&  pe*  clinici  it  pki  grate  sob- 
bietto  di  studio  aeirarticolo  delle  ouove  formaziooi*  e  Tidea  della 
malignitd  e  benigniia  dilficilm@ntG  $ar^  da  costoro  abbandoMH; 
laande  invece  di  respingcrla  brulaloienbe,  eercbiamo  piullosto  di  bt» 
ne  Lnlerpetrarta. 

Se  alciine  specie  d't  Duove  formaziooi  mostraoo  sempre  fmsA 
fatti  0  completamentc  o  in  parte  ,  se  altre  li  laostraoo  ^iiklp 
volta  ed  altre  oon  li  mostrano  mai ,  deve  esserci  uoa  riiMI 
noi  dtcevamo  nella  storia  dei  fatti;  qol  appunto  ei  corre  il^dt* 
bito  di  riceroarla,  ed  a  parer  nostro  essa  sta  esseozialmeiitt  leQa 
dilTerenza  almeno  delF  energia  de'  modi  di  altivit4  delle  dhtni 
specie  degti  elemeoti  anatomici  e  quindi  de'  tessuli  di*  lofo  fer^ 
matt. 

Per  lungo  tempo  si  h  professato  the  la  maliQfiUa  di  una  m 
va  formazionc  sia  legeta  ad  una  speciale  discrasia  ,  e  cbe 
questa  e  Don  per  s6  stessa  una  nuova  lormtLzione  si  mosiri 


Hgna,  1  pralici  tiou  cont^iderano  allrimtnii  h  cos^u ;  essi  elm  iu 
queste  circoslanEe  vedt^no  una  discrasia  fmdal  moinenki  delta  ge* 
nesi,  UM  discrasia  preesislente,  possooo  lanlo  mena  sconoscere  h 
iliscrasia  nelt'evolazione  :  ma  noo  iJobbiamo  iscere  che  vi  sono 
pure  gfovissrmv  biologi  odierm,  i  quali  itcllo  sviluppo  raptdo  e 
fatDle  ii  \\n  neojilasma  veggoDO  V  inllaenza  dello  slato  gonerale 
dcgV  individat  afl'eUi  e  niassmie  dello  slalo  degti  umori  ,  anzi- 
cM  rmfloenza  della  specie  diversa  del  neoplasma.  Cosl  Robin, 
cui  tanto  deve  )a  scienza  oella  biografja  degli  elementi  aQalomi- 
ei  da  till  loeglto  spaciHiata  in  luUi  i  &m\  parlicolari ,  pro^ 
fessa,  cbe  i  le  malaltie  dette  clitrurgiche  per  cio  che  rigunrdai 
«  la  loro  gravezza  seguono  Ic  leggi  medesime  dclle  raalaUie  per- 
il tinenlj  alia  paiotogia  ijilLToa,  caraUerizzale  da  on  Inrbamento 
«  nella  cobliluziaiic  intmia  degti  timori  :  in  allrl  termini  non  c 

*  gt^  at  tok  0  tal  allro  eietnento  anatomico  che  deve  aUribumi 

*  ia  tenignitd  o  la  malignUd  del  corso  iocale  de'  i umori  o  la 
a  laro  general  izzazione  ,  e  oessuno  di  essi  a  tal  propesit<»  ha 
«  qualil^  specialmenle  nocivc;  lo  state  deifu  costiluzionc3  mdivi- 
«  daale  ,  iunata  o  acqtiisila,  fu  s\  che  si  manifesli  un  ordme  di 
4  lesioni  anzich6  un  allro ,    ed  offra  una  gra^ezza  consider e vole 

*  0  nulla  ».  Per  parte  nostra,  come  ahhiam  cere ato  far  rilev^^re 
occupandoci  delta  d tales i  cancerigira  non  che  di  lutli  i  falti  re- 
lativi  a  lul«  nianiem  di  evoluzion<.^ ,  crediamo  ehe  la  condizione 
morboso  dcgli  nmori ,  la  discrasia,  possa  essere  bensi  consecu- 
tiva  ma  non  ceriamente  o^  contcuiplabilmenle  primiliva ,  e  ere- 
diamo  che  la  specie  di  clement!  analoinici  eestitutivi  del  neo* 
plasma  V\  abbia  la  piii  deeisa  influenza;  riteniamo  che  la  cost!- 
ttizione  i*idividua1e  ,  e  nemmeno  essa  sola  ma  del  pari  qnakhe 
altra  eircostanza  da  noi  ri  leva  la  ,  pos^a  verarnente  infloire  sulla 
intensilli  c  sulla  gravezza  della  evoluzione  rapida  e  latale  ,  ma 
che  qnesta  riposi  essenzialmeoLe  sulla  spccialit'^  degli  ^lementi 
anatomici,  swtla  dhefsa  energia  e  risultalo  delle  loro  altivil4  corri- 
spondenli  aile  loro  diverse  specie. — E  prima  di  procedere  alFespo- 
siziooe  di  clb  che  pu^  servire  a  confernia  deiropiniooe  che  nm  sosie- 
nitmo,  noTi  vogliamo mancare  di  riferire  lavviso  di  Vircbofw a  que- 
siQ  proposito,  ed  abbiamo  lanto  piti  robbligo  di  riierirlo  in  qiiant(» 
ci  h  anch'  csso  conirario.  Virchovv,  che  ha  posto  in  tan  la  hice 
r  imporl*nza  dell'  attivild  idle  cellule,  parrcbhe  che  avesse  do- 
vtHo  da  eid  appnnto  rlpetere  la  splega  del  falto  in  quistioite;  ma 
intecc  .  rigcllando  V  imporlanza  delle  diverse  si»ecie  di  elemcnli 
anaiomici ,  ha  volnto  altribnire  tutlo  ai  grado  di  moHezza  ed  alia 
qmintili^  di  succo  ndle  nuove  forfnazioni,  come  del  pari  alia  ete- 
Tofopia,  4  La  sempHet  forma  degli  elementi,  egli  scrivc,  che  com* 
^  pongono  A  tumore«  tton  ha  valoreakuno,,XQ  forme  di  Inmori  i 


-  228  ^ 

ctii  lesstili  sbno  asciutli  e  povert  <ll  succo  son  refalTvameftle 
«  gnc;  quelle  i  cut  (essult  sono  abbaodanti  ili  sticco  son  pibo 
d  maligne..Jii  tutU  h  serie  di  f|ueste  formazioni  ,  di  cm 
«  scmoa  corrispende  in  nn  modo  piu  o  mene  rompleto  ad  no 
tt  so  to  Dormale,  non  si  tralta  pel  pralico  di  ricercare  se  uo  iu- 
i  more  abbia  un  tipo  ftsiologico  od  iiii  carattcre  speciGco :  h^ 
i  sta  sapere  se  m  tessulo  st  svituppi  nel  luog^  in  cut  no  tas- 
i  siiio  simile  Irovasi  oornialmente,  e  se  esso  produca  liquidi  the 
«  messi  in  contatt{>  con  le  parli  vicine  possono  eserciUre  un  ia^ 
N  jluenza  perniciosa  ,  essere  conOgiosi  od  irritanli  ■,  Col  dotota 
rispeUo  a  queslo  grande  osservaiore  noi  diremo  che  siffiiUe  «• 
dale  noa  ci  serabrano  giusta.  Qctanio  atreterotopia,  basU  rie^r* 
dare  p.  e$.  la   viascenza  di  tcssuto   carltlagioeo  in  s«no  ad  uti 
glandola  ipertfoQala,  od  anche  in  seno  ad  un  osso,  giaccfa^^,  ^- 
condo  Virchow,  quel  t6ssulo  «  deve  dirsi  eteropfastico  anche  qmrn- 
(T  do  nasce  in  nn  osso  gi4  sviluppato .    dappoichd    nasce   \n  n 
«  punto  in  cui  f  osso  iron  contiene  pi&  cartilagme  p :  or  chi  pe- 
tr^  mai  riconoscere  la  maiigaitd  in  siffaitr  casi  ?  E   st»gpaflgii- 
mo  che  per  contrario ,  seoza  condrzioni  elerolopicbe,  pod  aversi 
la  mdigniia  :  cm  p.  es.  le  formazioni  epiteliane  nel  fefjM0,  le 
formazioni  mielociliche  oella  retina  non  sono  cerUmei>ie  etemlo- 
piche  ^  ed  inlanto  ognon  sa  come  sia  rapidissimo  e   falale  il  tom  i 
eorso.  Quanto  alia  nioIlezza»  basta  ricordare  i  cos)  deUi  lo^HH 
colhidi  di  buma  nalura  ,  %  polipl  mucQ$i   tanto    abboodaouSH 
succhi ;   n&  bisogna  dimenlicare   la  formazione   puratenU ,  eke 
pure  ^  moUisKima  e  non  ha  altalto  per  regola  Tandameoto  mi- 
iigno  ;  e  se  fosae  lecito  ricodoscere  verameote  un'  infeuom  p* 
nerah  neglt  ascessi  multipli^  qyesta  non  &  cerlamenle  cosi  co^ 
iDune   come  dovrebb'  essere   secondo  qitesle  vecchie    jdee  i(h4- 
tale  da  Vircbow.    Nel   falto  gmssolano  del  la  mollezza   di  Uluu 
e  non  tutti  i  neoplasm i  solidi  noi  non  vediamo  che  la  risultaole  6 
TaUi  pill  minoti   e   piu  riposli,  dovuti   appunio  a*  modi    di  id'' 
vilci  delle   specie  particotari  di  elemenli   anaiomici  ;  e  ci  rmu 
sempre  piCi  manifesto  V  ioconventenle  del  irattare  i  oeopUsai  in 
on  modo  troppo  generale  senza  teoer   molto  cooto  delle  dlieru 
forme  o  meglio  delle  diverse  specie  degli  elemenli  anatomici.  E 
qoando  Virehow  riflette  che  «  il  cancro»  il  cancroide  o  i?pit«)ioiBi« 
t  il  tumore  pertato  o  colestealoma  *  e  forse  it  dermoide,  lacoi 
«  si  trovano  peli,  dentin  glandole  cfrumiQ0se...producoiui  fanii 
jM  epiteliiii ,  cd  inlanlo  banno  ira  loro  una  gradatiooa  »  dal  It- 
«  more  locale  benigno  nel  scnso  volgare  delta  parola  Goo  %lit 
«  mori  pi£i  maligni  p  ,  ci  riesce  nianifestissimo  V  iocoDTeoie] 
del  Qon  tenere  alcQo  conto  della  tessitura  e  coDtessitura  de*i 
plasmi. 
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Nod  bisogna  dimeniicare  che  aicaoe  specie  di  neoplasmi  pre« 
sentano  sempre  i'  evoluzione  caneerigna,  altre  la  preseataao  quai- 
che  volta,  altre  giammai ;  del  pari  non  bisogna  dimeDticare  che 
ID  questa  evoluzioDe  domioa  soprattutto  Vipergenesi  rapida  e  lo 
svUuppo  notevole  ed  anehe  ipertrofico  degli  elemeoti,  naodi  di  at- 
tiviti  vegetativa  per  tutti  i  lati  estremameDte  eoergica.  Da  qae- 
sti  fatti  parteodo,  e  teoeodo  coDto  de*modi  di  attivitii  degli  ele- 
meoti oe'  lore  diversi  tipi  e  oelle  lore  diverse  specie ,  crediamo 
poter  sosteDere  il  Dostro  assuoto  cod  sofBcieote  facilta. 

Noi  abbiamo  ricoDosciuto  che  le  fibre  mostrdno  specialmoDte 
propriety  di  ordioe  aoiimale  e  beo  pocbe  od  almeoo  poco  energi- 
cfae  proprieU  vegetative.  Cod  ci6  crediamo  che  rimanga  bene  spie- 
gato  il  fatto  certo  che  i  oeophsmi  fibrosi  dod  preseotaDO  mai  iV 
voluziooe  cancerigoa ,  imperoccb6  vi  maoca  la  possibiliii  iDtrio- 
88ca  di  quel  fetto  cardioale  che  domlDa  sa  tutti  gli  akri  id  que- 
sta  maoiera  di  evoluzioo^.  E  ci6  che  dieiamo  pe*  Deopksmi  fi- 
brosi vate  aoche  pe'vascolari  e  per  le  cisti  autogeoe,  in  cai  le 
stratificasioDi  fibrosa  r^reieDtaoo  la  parte^  priocipale :  gli  epi- 
telt  che  rivestoDO  qneste  ultimo  specie  di  neoplasmi  dod  proDdoDO 
mai  UD  grande  sviloppo  ;  e  se  oelle  cisti  possoDo  trovarsi  ele- 
meoti epiteliani  io  molta  abbondaoza,  essi  vi  si  veggono  distac- 
oati»  infiltrati  pibe  moDO  di  grasso,  e  dod  pu6  certo  sostenersi 
die  sieBo  vivi  e  sani  in  tale  stato.  Ne'  tessuti  fibrosi  gli  elementi 
possoDo  esser  soggetti  a  tutti*  i  processi-passivi;  e  se  dod  ci  fosse^ 
vietato  dv  parlaFe  deHe  fibre  striate,  giacch^  esse  dod  danno  mai 
neoplasmi  eontemplabili,  ricorderemmo  i  facilissimi  iofiltramenti 
grassi ,  gK  lofiltrameoti  calcarei  che  talora  le  rendooo  rigide  e 
fraglM  oome  Y  asbesta,  seceodo  ha  vedulo  Mayer  citato  da  Kolliker; 
e  ricorderenuno  che  i  process!  attivi,  massimameote  caratterizzati 
da  esageraziono  dolF  attiviti  formativa  ,  si  rivelaoo  do*  ouclei  e 
cellule  embrioplasticbe  o  iosidenti  su  qoeste  fibre  ovvero  sparse 
net  tessuto  coonettivo  ebe  le  oirconda.  Nod  altrimeoti  oe' tessuti 
fibrosi  compost!  da  fibre  iaHoe  e  giallo-elasticho.  da'quali  esseo- 
ziahnoDte  son  fatle  te  ouove-  formazioo!  di  questo  tipo,  possiamo 
avere  i  me^simi  proeessi  passivi^  gl*  iofiltramenti  soprattutto  cal- 
carei ,  gF  iofiMramenti  grassi ,  ed^  iofioa  b  liqaefaziooe*  che  ab- 
biam  visio  essere  U  mode  ordinariok  A  iporle  degli  elementi:  ma 
i  process!  attivi  como^  p.  es.  la-  flogosK.  h:  snpporaeioDe,  bisogna 
ripeterl!  dalle  ceHole  embrioplasHcho  in  tssi  spapse  ;  d&  la  mol- 
tiplicaziooe  delle  fibre  pud^  stare^  senx^  Ibt  vottipKcazione  d^oue- 
ste  cellule,  d'onde  si  h  potuto  avere  nn  afgpmenli^/per  credere 
che  il  tessuto  fibroso  specialmeote  iaiinosia  non  pidcbo  una  nMSsa> 
fibrillata  intercellulare.  Aduoque  non  riesce  diffieiln  IVinteodere 
cbe  i  nedplasmi   sudett^  noo  preseotioo  mat  I' evoluzrion^  cancer 
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ri{i|a,  e  c^e  cid  si  debba  appunto  a*  roodi  di  aUivitii  prsprf  dek 
loro  tessqti  e  degli  elementi  che  It  compopgano :  noo  riesce  di^ 
fipil^  rintfodere  che  per  ¥eri6carst  talvolta  sifiatta  avolazioBein 
quest!  ncQplasini,  bisogna  cbe  ne  sieoo  prqfoDdaniQnt^  modificata 
le  condiziooi^  e  ehe  p.  es.  ne  fibroroi  abbia  luogo  I'aumeoto  deiie 
cellule  ernbripplastiche  id  modo  da  divenire  embriopUstiiiQi, «  Mile 
cisti  abbi^  Iqogo  Y  infiUramento  epidermho  od  egMiano  nrtti 
minfrnza,  cio^  che  si  iierifichi  on  epiteliflma. 

Al3biamo  d*altra  parte  riconoscioto  ehe  le  cell«*e  matao*  esii- 
nentemeatQ  le  propriety  vegetative  :  con  eiA<  crediaine  che  rtsti 
spiega^o  il  fatto  del  potersi  iQCoatrare  rqvoluzione  caocerigoa  so- 
lamente  neUe  formazioni  cellulari:  ma  i  evideote  cho^qBesta  e«h 
InzioDe  potri  mostrarsi  energica  e  coipuoissima ,  oworo  diacreu 
e  rara,  ed  anche  nen  mostrarsi  mai,  9  seeonda  del  gpaido  di  eo^- 
gia  de*modi  di  attivlt§  vegetativa,  della  nutriziona  sv^iloppoen- 
produzione,  oelle  diverse  specie  di  cellule  e  quiodi  o^*di«eiisi  tes- 
suti  cellulari.  £  perci6  che  i  lipomi  e  gli  osteomi  QQd  Qiostrai» 
mai  Tevolui^ODe  cancerigna,  gli  encondroo)!  quaiehe  vollay  ptii 
spessQ  i  parencl^imi  mieloplasiici  (e  sempre  con.  minoire  gmeizi)» 
e  quasi  costantemente  ed  assai  gravemenle  i  parenchiiDi  inidloci- 
tici ,  gli  embrioplastici ,  e  gli  epileliani  ,  non  cbe  gtl  etende- 
nici  ,  in  cui  rappreseniano  la  parte  priucipale  let  atratifieizion 
epiteliao^.  Noi  sappiamo  aooora  beu  poco  cu^ca  le  differeoze  i 
attiviti  delle  diverse  specie  di  cellule  e  qnjipdi  de*  t^sMiti  cel- 
lulari; ma  quel  poco  che  sappiamo  6  suffioieote  9  meiterci  aeUa 
buona  vis^,  Sappiamo  p.  es.  la  poca  attiviti  dalle  ceUule  adipNa 
ripieqe  di  grasso^  il  quale  com*  i  uoto  assai  spesso:  rappreaeala 
Qon  piii  che  una  sostanaa  necrobiotica ;  esse  noo  ri^ebuiD  catih 
mente  troppa  attiviti  ,  e  I*  attiviti  formativa  sopratfutto  qod  cba 
esagerala  non  vi  si  h  vista  mai  nemmeno  ad  un  grade  discrelo; 
ricordiamo  che  uella  genesi  di  queste  celluk  le  migliori  osser- 
vazioni  non  hanno  fatto  rilevare  che  il  deposito  di  grasse  in  cel- 
lule preesistenti  ,  non  mai  la  moltiplicazione  direHa;  e  dope  eio 
non  recher^  maraviglia  che  il  lipoma  non  present!  mai  Fevolu- 
ziooe  cancerigna.  Sappiamo  invece  che  p.  es.  nelle  cellute  eoa- 
brioplastiche  ed  ancor  pid  nelle  epiteliane  i  modi  di  attiviti  sow 
notevolissimi  ;  le  prime  sopraltulto  nell'  embrione  rivclaoo  nn 
grande  energia  di  nutrizione  sviluppo  e  riprodnziooe;  le  seconie 
rivelano  un*  energia  non  meno  notevole  massime  neiraltiviU  for- 
mativa ,  nella  riproduzione ,  che  quasi  dovuoque  b  continua  ed 
incessante  ;  h  nalurale  quindi  che  I'evoluzione  cancerigna  siaco* 
munissima  e  grave  nelle  formazioni  cellulari  cosUtiiite  da  quesli 
elementi  come  Tosservazione  ha  fatto  costantemente  rilevare.  Nei 
invochiamo  anche  qui  quella  grande  verili  che  i  processi  pale- 
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\og\ei  noD  sodo  specific!  ma  tiAoaa  analogie  coa  gU  atti  fisiologfci. 
Ailorcbfe  saremo  megllQ  istroiti  snlle  dififoraDze  di  attiviti  de'dU 
versi  deaD«oti  e  tessuti  »  ooi  polreiqo  seinpre  pib  cooferauirca 
neU'idaa  cbe  sosteniamo  e  qhe  ci  pare  abbia  gi4  prove  safficienti  ia 
sno  iavore ,  ma  potremo  aocora  precisare  le  gradaziooi  e  la  V9r 
riaoti  detla  ewobzione  cancerigna ».  giacch&.  come  dicevamo  Delia 
storia  de*  btti »  a.  parec  noatro  si  sooo  vanianU  votevoli  io  qneh 
sta  evolozione  e  oorrispoodeDti  esseozialmente  alle  diverse  speeia 
di  oeoplasmi  compresi  sotto  il  nome  generica  di  cancro.  La,  di^ 
Tersa  contessituna ,  la  diversa  sede ,  !e  diverse  iodividualiii  di- 
cevamo  ehe.  iofluiscoDo  ancb!  esse ;  ma  soprattmto  ci  pare  cbe 
debba  influirvi  la  diiiersa  specie  del  neoplasoia ;  e  come  il  c(mr 
ero  (  stato.  distinto  in  parecchie  specie^  cosl  V  evioluzione  cancer 
rigoa  dovri  distinguersi  in  pareccble  varietii  cbe  megUo  rileve* 
remo  ailorcb^  saremo  pib  avvaazati  in  qoesto  atadio. 

Intanto  ci  coovieoe  soggiuogere,  cbe  come  nel  fatto  dalla  go- 
nesi  ,  cosl  pare  nella  evoluziooe  ooi  non,  inteodiamo  oeg^re  al- 
rintntlo  cbe  speciali  aostaoze  posaano  iofloiro  sulla  esagerazione 
delle  aitiviti  elementari ,.  e  cbe  esse  possaoo  aoche  provvenire 
dal  sansne  in  qoesto  senso»  cbe  elaborate,  da.  quaUbe  organo,  per 
la  via  della  circolaziooe  giangaoo  al  neoplasma  e  oe  sUroolino  I  at- 
iiviti^  Ma  per  qoanio  oelia  genesi  abbiamo;  cereato  di  far  cile- 
Tape  r  importanza/ di  qoesto  fatto  ,  sempre  pec6  coUaterale  ,  al- 
trettanlo  qa)  nella  evoluzioQe  dobbiamo.  diebiarare  cbe  noo  siamo 
antorizzati  ad.ammetterio  positivamente*  imperoocbb  troviamo  nolle 
aUiiiti  proprio  degli  elementi  gji  fbrmati  una  apiega.  bastevole; 
e  mentre  saremo  sempre  restli  ad  ammettere  come  cosa  carta  ci6. 
cbe  noo  6  dimostrato,  non  potremo  non  vedene  nelle  attivit&  ele- 
mentari il  fatto  cardinale ,  senza  di  cui  qnella  maniera  di  evo- 
lozione  non  si  compirebbe.  Noi  vogliamo  guardarci  daUo  scono*- 
score  r  infioenza  de*  Tasi  ed  aocbe  de^  wnU  ma.  vogliamo. guar- 
daroi  mire  dair  inoorrere  nell*  errore  oori  ben  rilevato  dalle  oo- 
Telle  dottrioe ,  oio&  di  ammetten  ne'  vasi  onalcbe  cosa  al  di 
li  dl  on  mezzo  cbe  renda  possibile  lo  scamoio,  nntritivo  delle 
naterie ,  e  di  sconoscere  negli.  elementii  anatomioi  i  fattori  attivl 
delle  aitrazioni  speciali.  Cii  cbe  si  ?ede  nell'  incremoDto  dltar 
luni  neoplasm!  dbe  rivebno  1*  eMrinziooe  cancerigna  •  ^eo  sam- 
ppe  pib  in  appoggio  di  ci6  cbe  diciamo:  i  neoplaiml  embrioplar 
stiei  p.  ee.^  speaao  poco  o  nolle  tascolaii ,.  cooinciano  dal  mo- 
slvare  an'  esagerata  attiviti  nelle  loro  cellole  prima  cbe  abbia 
loogo  la  genesi  di>  novelli  ^asi ;  la  vascolariti  soccede  e  noa 
precede  TesagpFata  attiviti  elementare;  e  possiam  dire  con  mag- 
gtor  Terosimiglianza  cbe  se  novelli  principt  o  sostaoze.  coocorrono 
tAV  nllerkre  nasceoza  delle  cellnle ,  la  lore  elaborazione  6  fatta 
dalle  cellnle  stesse  preesisteoti. 
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Ben  si  vede  che  ooi  noQ  propendiamo  pel  ■  turbamenlo  tielli  < 
<  stituziooe  inltma  degli   umori  »  invocato  da  Robin  ;  e  qa 
riconosciamo  I'influeaza  delie  wdividualitd,   iotendiamo  ric 
scere  principalmente  Ja  gradazioiie  di  energia  delJe  sttiviti  ele*'^ 
mentari  ,  diversa  ne' divers i  orgaBtsmi,  sia  per  condizione  coo- 
geoila  sia  per  niodi£rcaziom  morbose,  per  diMtesi,  oelle  qaali  \ 
Msogua  mai  perdere  di  vista  t  gti  ultimi  fa^ttori  alUvi  detle  at 
•  tratioal  speciali  ».  Si  vede  ugQ^ilmefiie  clie  not  noo  possia 
aceordare  un  graa  valore  atla  ffkoUttza  de*neopla$mi  iavocata  < 
Yirchovv  ,  e  perchfi  essa  si  rileva  pure  in  alcaoi  fieoplasmj  cb 
1100  presenlano  V  cvoluzione  cancerigaa  ,  e  p«rchi&«  come  abbiJ 
mo  vislo  nella  sloria  de'  fatti ,  hod  b  assolutameote  oeces 
ne'  neoptaspl  che  preseniano  questa  maniera  di  evoluiionc  • 
ID  ultima  analisi  quaoda  esiste  essa  mn  5  altro  cbe  la  risultaote  (' 
Fenergica  vita  deEle  cellule,  le  quali  mottipticaDdosi  rapidameoM 
fiiitremlosi    10  modo   da   dare  una  disassimilaziooe    abboodanle , 
ed   aocbe  liquefaceodosi  ,    inducooo   siffaUo   slato,    E    faceia 
tiolare    ehe    \*  eteroiopia    medesima    in  aieuni  cask  h    h  t'u 
taote  de'  medesimi  faUi:  cosl  p*  es.  oelle  formaziooi  epiteliaae,! 
soveote  non  si  ha  cbe  uoa   moltiplicazione  rapida  ed  aoa  mv 
sioDe  0  sostila^iooe  di  elementi  epileltaoi  aUivissirai  in  parti  vicio 
a  quelle  che  ne  sono  naturalfnenle  lornite  ;  oUrechd,  come  abbijii 
detto  piu  sopra ,  mohe   volte   non  si  puft   iuvocare   V  elerotopia 
come  fatto  di  maU^nita.  Cade  pure  in  aceoncio  qui  rieordape  chd 
la  cosl  detta  eierocronia,  la  quale  per  Vircbow  &  una  delld  coa* 
dizIoQi  cbe  caratterizzano  ie  eteroplasie,  rappreseota  appunlo  m  oa 
modo  assai  vago  i  diversi  stati  di  evoluzione  degli  eleoieoii  At 
rivelano  un'  energica  allivit^ ,  sia  oella  nutrizione,  sia  oello  si 
luppo,  sia  nella  riproduzionc  ,  e  spesso  da  tutti  quesU  lili  i 
lemporaneameote. 

Dovremoio  ora  esaoitnaro  quelle  altre  idee  di  Yirchow  relili 
ve  alia  evoluzione  cancerigna ,  mh  la  presenza  De'oeopla 
succbi  coiriagiosi   coo  quality  iufetlaiilr ,  i)  Irasporto  di  tali  i 
ehi  per  le  rcti  aoastomotiche   delle  cellule  del  tessuto 
vo;  ma  non  crediamo  che  giovi  speodere  molte  parole  sa 
punto.  Ct  siamo  giiSi  spiegati  abbaslanza   altrove  sulla  cef 
dello  esser  canaliculati  i  prolimgamenti   delle  eelluk   emhf 
sticbe »  e  suUa  evidooza  degli  esperiinenti  di  Witlicb  in 
sito.  Circa  Ja  quality  iufeltaote  e  viruleota  de'succbi^  coloroi 
banno  adottato  le    idee  e  parole  non  cerlameote   naove  di  itr 
canceroso  ,  di  femieuti  delelerii  ,  di  gertni  d'  indole  tea  c  \ 
vagia  »  possono  andar  superbi  a  lor  agio  essendo  per?enuio 
prima   di  oggi  a  loro  cooosceoza  che  il  Vircbow  abbia   pensatc^ 
com'essi ,  ed  abbia  pcrfino  osservato  com'  essi  :  per  parte 
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slra  francamenl^  Jiremo ,  die  Cn  quarido  le  cose  sarriferile  nou 
siranno  che  su;?;?05ivi{»ni  ,  ci  faremo  lecito  dt  dubiUrne ,  e  nan 
cesseremo  nm  di  adoperarci  percM  nella  scienza  nostra  le  pa- 
role sieno  lati  da  corrispondere  alte  idee  ,  ^iacchfe  sollanlo  chi 
atna  rJmanere    in  una    confusiooe  d'  idee   pii6   non  dare    alctio 
peso  aJle  parole  destinate  ad  esprimerle.  Noi  non  conosciamo  nulla 
che  meriti  davvero  la  qaalifjca  di  contagioso  e  di  virulenio  nel 
caso  nostro  ;  conosciamo  bens),  c  ci  siamo  data  la  peoi  d'  insi- 
stervi  fnollissiiriQ,  cbe  nel  falio  della  gene^i  coneorrono  sostanze 
sp^ciali,  elaborate  in  massima  dagli  elennenti  preesislenli ,  e  che 
inflQiscono  o  stiniolaodo  ratlivit^  formativa  negli  elementt  vicinii 
0  cosltlaenda  una  parte  degli  ekmeiHi  novelli :  crediamo  guiadi 
che  in  siffatti  neoplasmii  in  cui  h  ipergenesi  h  rapida  e  note  vo- 
le, queste  sostanze  derivanti  dalla  disassimilazione  ed  anche  dalta 
liquefazione  delle  cellale   influiscano  davvero,  ma  cbe  v^iofluiscano 
nel  modo  anzidetto  e  quindi  per  nulla  come  un  virus  od  ufi  con- 
tagio,  a  meno  che  tale  non  voglia   dirsj  ogni  fatto  di  gcnesi  in 
cqI  iniluiscano  soslanze  speciali ;  non  altrimenli    influisce  p,  es. 
la  sperraa  suliuovo,  incilandone  Tatlivila  formaliva,  senza  che  sia 
perci6  virulcnto  nb  reo  efe  malvagio.  Bifiiggendo  sempre  da  siffatte 
espressioni  poco  serie  e  gii  raolto  vcechte,  ci  onoriamo  di  andar 
d*accordo  col  prot  Tomnnasi  nel  *  gridare  coiitro  il  mcentismo  » 
cui  si  attengono  alcuni  scrittori  italiani.e  deploriamo  die  vi  si  atten- 
gano  piu  tejiacemente  coloro  cbe  meno  lo  dovrebbero.  —  Ct  dt- 
spensiamo  poi  dair  oeciiparci  de'  fatti   di   generalizzazione  e  di 
cachessia  ,  in  cui  t  presumibile  ma  non  strettamenle  dtmostrato 
cbe  le  sostanze  anzidette  iniluiscano  ancora  uioUissimo ;  per^  ri- 
cordiamo  quel  che  abbiamo  avuto  cura  di  avvertire  altrove ,  the 
cio^  nelta  geocralizzazione  molto  ci  pesa  sulTanimo  lo  sviluppo 
di  neoplasmi  idenlici  in  parti  fornite  di  analoga  struttara  ,   co- 
sicch^  ben  potrebbe  accadere  almeno  in  alcuni  casi  che  si  avesse 
senz^allro  il  Tatlo  che  parti  analogbe  per  struttura  tendano  a  mo* 
strare  fatti  aoaloghi  per  attivit^  vilali  ;   ricordiamo  inoUre  che 
nella  cachessia  crediamo  doversi  tener  conto  pure   dell'  eccesso 
di  formazione  e  delle  perdite  che  ne  snbisce  rorganisnio.  Senza 
rigeltare  afitatto  1'  influenza  delle  sostanze  speciali  ( che  soprat- 
tutto  in  talune  specie  di  neoplasmi  h  ^erosimile  che  sia  grao- 
di&sima^  come  p.  es.  nelle  formazioni  epiieliane  dotate  di  un'at- 
tifit^  secretiva  assai  notevole)  ci  pare  abbastanza  giusto  il  dire 
che  queste  sostanze  non  debbano  essere  identiche  |»er  tiitte  le  spe- 
cie di  element! ,  ma  diverse  a  noriua  della  diversity  di  questi ; 
cosicch^  lungi  dairaversi  un  unico  quid  specifico  cbe  caiatterizzi 
il  cancro  e  che  sfugga  alte  lenti  microscopiche,  si  abbta  veramen- 
ta  una  differenza  tale  cha  1*  evoluzione   cancerigna  debba  risul- 
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Diamo  cosl  termine  a  qaesto  studio  su'  neoplasmi »  cbt  rio 
comaodiamo  al  giudizio  di  cbi  come  noi  non  ha  solaroente  rae* 
colto  ma  os9erv(Uo;  del  giudizio  di  chi  non  ha  mai  osserralo  ooo 
sapremmo  che  farci.  Noi  non  siamo  di  coloro  i  quali  ,  danero 
assolutisti,  DOD  consentiono  che  altri  possa  trattara  ua  argomeoto 
da  essi  trattatd,  e  peggio  ancora»  ooo  hanno  serapolo  di  laociare 
in  tal  case  immaritioedti  una  disonesta  accusa  di  plagio,  ni  per- 
mettono  che  si  mostri  lore  come  cid  non  sia  punto  fero.  Chi  paria 
0  scri?e  pift  lardi,  e  to  fa  appoggiandosi  agli  stuii  tpertmentoU, 
non  pud  non  trovare  pdrecehie  cose  da  aggiangere  ,  di?erse  da 
correggere  e  pur  troppo  da  rimntare.  E  noi  ci  attendianio  toua 
ouesto,  e  senza  turbafci,  ma  col  pib  vivo  desiderio,  col  desidem 
di  chi  ama  i  progressi  della  scienza;  godiamo  anzi  nel  pcnsan 
che  cid  potri  verificarsi  aoche  qui  presso  di  noi,  giacch&  conii- 
ciamo  a  \edere  istituite  in  chirurgia  le  ricerche  di  analomia  sol- 
tile  ,  adoperato  ii  microscopio  ,  comunque  non  cessato  aocora  il 
yezzo  di  volerne  attenuare  ii  valore.  11  microscopio,  per  lo  quale 
crediamo  a?er  contribttito  qualche  poco  presso  i  oostri  chimrii 
e  con  la  voce  ed  aocor  pib  con  I'  esempio  ,  comioeia  oramai 
a  trovarsi  davvero  nolle  loro  maoi ;  ed  ecco  certamenie  \a  pift 
hella  speranza  di  un  migliore  avveoire;  imperoechi  ogni  inimo  leak 
e  serio  non  pu6  non  iscorgere  nel  microscopio  il  mezzo  poteale 
d*  investigazione  nella  moderna  analomia  e  staliea  e  dinamica,  oi 
pud  non  riconoscere  la  giustezza  di  quella  seoienza  ,  ^ra  coae 
pel  pralico  cosl  per  lo  scienziato,  che  cio6  •  senza  analomia  on 
^i  i  chirurgia  t. 

LuiGi  Amabilk  e  Tomiiaso  Ynuficcn.  0 

(*)  Eendiamo  grazie  al  nostro  caro  e  distinto  allievo  Stgrntr 
J.  Giannone  per  la  cura  avuta  nel  raccogliere  quesie  mottre 
lezUmi  ora^li,  che  sono  state  dettate  ne'  due  ultimi  amni  teola* 
stici  e  da  noi  poscia  minutamente  rivedute^  non  che  per  l^  jm 
dUigenza  nel  pnwvedere  alia  buona  esecu%iane  deliefigmn,  trottt 
dalle  nostre  prepara%ioni  microscapiche  e  daile  dimuOlitaMl 
esibUe  in  proposito. 
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mm  Chirurgtca.  Le  piCi  gecterali  naiimi  de-  oeoplaBcni 
rigyardano  la  foro  struUura  ,  geoeai  ed  evofuziooe.  — 
Stmtiura  non  diverse  dalla  normate.  S\  ricordaao  fe  leggi 
deija  fitruUura  nofmaJe  :  tre  grad1  ;  elemeDli  ,  tessuti , 
organ J.  Si  fa  meozJoDe  delle  pm  comuDi  rormazioDi  aor- 
mall  cho  s'  fcicoDtrioc  rtprodoUe  come  ouove  formtKiooi^ 
COQ  la  legge  del  oiaiit€Qersi  sempre  ad  un  grado  meao 
elevato  per  im portaoxa  (isiologicn  e  perfezioae  di  strut- 
lum      .         .......        pag.       3. 
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delP  ipertrofia  ,  neoplasmi  delle  dcalrici  ,  e  oeoplasmi  a 
masse  dtstiale. — Neoplasmi  dell'  ipertmfia.  Queste  nuove 
formaziooi  rappreseotaiio  elemeiiti  e  lesBuii  \  vi  si  verf* 
fica  h  nota  legge  di  struUura  ,  e  si  riporiaoo  esempi 
che  fa  coDfermano.  —  Neoplasmi  delle  cicatrici  \  rappre- 
seatana  parenchimi  e  oon  gik  solameote  tessuli  ,  paren- 
chrmi  dr  strultura  varia  c  oon  ideatioif  varia  anche  pel 
tempo  6  per  P  esteosioBe.  La  oota  legge  presiede  alia  lo* 
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Hi. ,.  Neoplasmi  a  masse  distiote.  RappresentaDo  parenchimi^ 
0  iovece  aemplici  tessuti  ed  elementi.  La  Icro  stmttora 
Don  si  alloDtiDa  esaeDzialmeote  da  quella  delle  forma- 
ztotit  Dormali.  Loro  oomaoclatcira ,  clasBiftca  ^  e  descri- 
ziooe.  —  Parenchimi  a  base  di  semplici  tessuti.  Se  ne 
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plasttci  y  mielocitici  ,  embrioptascici.  Vi  st  aggiuDgOQo  a 
complemeoto  le  formazioDi  pigmeotari.     .         .         .        $0. 

V*  —  Esposizione  de-  pareochimi  a  membraoe  (cisti  |  propria- 
mente  tc^umentari.  —  A'  neoplasm!  co«titutti  da  semplici 
tessuti  si  aggiuoge  il  tubercolo.  —  Formaziont  liquiide  : 
pus.  —  Le  fonnazjooi  delte  eterologhe  non  sooo  tali  a 
QOD  si  debbooo  riteoere.  Modo  d^  iDteodere  il  cancro  ed 
tJ  tubercolo  ^  e  valore  delle  parole  cellula  caocerigtia  e 
cellula  tubercofare.  Valore  del  mieroscopio  in  qiteste  rj- 
cercbe.  Si  espooe  il  miglior  modo  di  procedere  oelF  ana- 
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distintameote  t  fatti  di  genesi  e  di  evoluzione^  noa  che  le 
fasi  ulterior]  ed  accidetitali.— Neoplasmi  delte  cicatrici. 


^  238  — 

FormnzioDe  immediAta  e  formazjooe  successiva^  falti  es« 
seozJali  ed  accideatali  che  esse  preseatano.  Formaziooe 
provvjsoha  e  forinazroQe  deOuitiva.  Fasi  ultenori  ed  io 
cldentali I0(>. 

VIL  —  Fa  Ui  delta  gene  si  ed  evotuzioDe  de'neoplasmi  a  masse 
distjote.  Se  oe  riferiscooo  le  osservaziotii  meglio  assicu- 
rate.  IpergeQesi  ed  eterotO|>fa,  allerazioni  quaotitative  ed 
atterazjoDi  qualitative.  iDcremeoto  o  svituppo.  Fasi  ull§- 
riari  ed  accideotati,  ^  Neoplasmi  a  svifuppo  rapido  fMl 
energico.  Falti  delta  evoluzione  cm  delta  ctQcengm. 
FonzLaziooi  tubercokn  e  loro  modo  di  geoeai  e  di  two- 
lumue,  ^  Fontiaxioai  liquide  ;  piogeoesi  e  diverse  ftat 
della  suppurazioDe         «        .        .        .        .         .         Hi. 

Vlllp  *— DoUrme  diverse  sulla  genest  ed  evoltixiooe  de- oeo^ 
plasmi.  —  Teorica  ceTluJare  di  Schleideo  e  Schwann.  0^ 
servaziooi  ed  obbieziom.  Idee  di  EobiD.  ^  TeoTioa  di 
Virchow  e  auDto  della  patologia  veUttlareTeD^eiam  de*i^ 
guaci  di  Virchow.  — Giudizto  suite  Quove  dottrioe,  ed  ite 
idotlate  dagli  autori.  MaQiera  meno  eaclusiva  dVmteiidore 
[a  geuesi  Se*  oeoplasmi^  —  EvoluzioQe.  Modi  di  attivitl 
degli  elemenli  aDatomici.  Sulla  diflercoia  delJa  loro  enei^ 
git  e  risultameotj^  oelle  diverse  specie,  poggmao  in  §m 
parte  le  piik  DDievoli  dilfereoze  di  evofuzioae  de'Deaphumi.  t79 
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P.  55.  io  Qota,— <r  epitelio  vi- 
braf ile  □ormalmcote  si  ve- 
de  nel  catiale  escretore 
e  Doo  gi^  nel  tubo  se* 
crctore  deflo  fiperma. 
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92.— Forsfe  lacellyfa  epi- 
Cgliami  staaoche  qui. 

96*— Kjome  nelJe  fonnazio- 
Dt  mMt  si  e  adoperato 
r*  ordioario  (re-^qtiarti  e- 
sploralore,  cosi  nellc  for- 
maziocii  li^^uide  si  e  ado- 
periito  n  chel^etomo  di 
Bouissoh . 


CORRfGE 

PeprteltQ  vibratife  lonnilaealfi  it 
vede  Del  canale  etcretora  e  aoa 
gr&  oel  tnbo  secretore  od  in  qm^ 
sfft^tia  aftro  cot-dHwoco  fflu^ 
lare  ;  die  aDzi  ne^  lefHooto  ohk 
ca  r  epiteiro  vibrttffe  tioto  nel  oi- 
nale  e^telor«  quaoto  net  tubo  »* 
creterre  defb  sperina. 
l^ssuto  areolare 
tnetobtasto 

Forse  h  ceKuria  epilelttma  comq  |^» 
brjopla^ca  sEa  aische  qui. 
come  tiefle  formazioni  liquids  u  i 
ad6peirtto  I'  ordioafio  UenfUiiti  §* 
sploralor^  ^  cosi  oetJe  fofimtMi  a»- 
lide  sj  c  adoperalo  it  cfRfeeimoA 
Bouisson. 


SPIBGAZIONE  DELLE  TAVOLE  (i). 


Essendo  le  nuoye  formazioni  organizzate  non  diverse  essenzial- 
mente  dalle  formazioni  normali  ,  b  debito  aver  piena  conoscenza 
della  stmUura  normale  ne*  tre  gradi  dell'orgaDizzaziooe.  Alia 
conoscenza  di  tale  p  tal  altro  elemenlo  anatomico»  trovalo  in  tale 
0  tal  altro  neoptasma,  i  assai  preferibile  la  conoscenza  di  tutti 
eli  element!  normali  ed  in  tntte  le  loro  varieti  nolle  diverse  parti 
del  corpo  :  i  a  deplorarsi  solamente  cbe  nfe  il  tempo  nb  lo  spa- 
zio  bastino  a  siffiitta  aiqpia  dimostrazione.  Con  oueste  conoscenze, 
allorch^  si  ha  occasione  di  analizzare  un  neoplasma  qoalooqiie , 
riesce  tanto  agevole  mianto  indispensabile  il  comparare  le  parti  che 
si  ossenrano  con  qoeUe  che  T  anatomia  normale  ha  insegnato.  Vh 
i  soli  element!  anatomici  si  hanno  a  conoscere »  ma  anche  il 
loro  modo  di  riooirsi  da  costitnire  il  tessoto,  ed  il  modo  di  rin- 
nirsi  deMessoti  da  costitnire  m  organo  o  parenehima.  Crediamo 
Goindi  dover  dare  nn  saggio  delle  cose  segoenti ,  che  compreo- 
dono  i  tre  gradi  della  stnittora  e  tntti  i  generi  di  formazioni 
dalle  pift  semplici  alle  pib  complesse. 


TBSSVTI  — 

liuniooi  di  elementi  iu- 
slappfli,  talora  soli*  Ulon  in 
una  sostanza  amorfa  solidt, 
Ulora  sospesi  in  tin  liquido. 
A  nonna  degli  elementi  si  di- 
stingiMmo  In : 

Getlvlari  (omeomeri  ed  e- 
FUirofll  {teromeri;  sem- 
TalNiiari(plici  t  compoati 

Combinando  in  tutti  i  mo- 
di poMlbili  all  eiemena  »  si 
bamio  toua  la  divena  apede 
di  toMHti.  B  si  banno  teaioti 
omeomeri  ,  le  gU  elementi 
aoao  deUo  stetto  tipo ;  ete- 
raneri ,  ai  di  tipo  diYeno  ; 
temiti  fomplicit  le  gli  ele- 
menti tono  dello  atesw  tipo 
e  della  steasa  specie  ;  com- 
poatiy  se  deBostesso  tipo  ma 
di  specie  diverse. 


BLEMBNTI  — 

PanioeUe  inca- 
pad  di  «UorioiB 
diYisione  anatomi- 
ca.  Si  presentano 
sotto  tre  forme  tl- 
piche : 

iCellule-Coi  di- 
Fibre.  I  Terse 
Tubi.    (specie 

Ognuna  di  que- 
ste  forme  tipiobe 
profiene  diretta- 
mente  da  sostanze 
organidie  ipedaH 
coBpropdetamor- 
fologicbe  e  fisiokh 
giche  diverse.  U- 
na  cattiva  analo- 
gia  con  quel  cbe 
accede  ne*vegeta- 
liedaltre  false  in- 
terpetrazioni  avea- 
nbiattoammettere 
un  solo  tipo  prl- 
mitt¥0>  la  eeUula» 
da  coi  deriYK?  ano 
le  due  altre  forme 
tiptcbe. 

{{)  Quando  noo  si  dichiara  altriioenti  ,  deve  ritenersi  V  iograndi- 
mento  di  300  a  320  diametri. 


0R6ANI  O  PARBNCHIMI. 

Rlunioni  di  tessuti  stra- 
tificati.  Didsi  e  suddlYisi 
in: 

Membrane 
(estese  stratifica- 
xioni  di  tes.  eel- 
lukore  e  di  tes.  fi- 
hvso.  oltre  vasi  e 
nervjj. 

F.a  based!  sem- 
plid  tessuti. 
.abased!  tes. 
giA  disposU  a 
inembrane. 
(straiif.  conq)le9' 
se,  fatte  da  parte 
'   tiea  e  da  parti 
aceessoiie ,    cioi 
siroHM  iMiavati 
e  nervi). 


Tav.  I,  (  Elementi  e  TessuliJ, 


fig.  4.  —  Epiteiio  Ducleare. 

pig^  2,  ^  Cellule  e  tessuto  epiteliaao  pavimeDtoso  o  sferoidale ; 
a :  delle  gengive  ;  6  ,  del  baclaetto  renale ;  c ,  de'  grossi  vasi.  -^ 
Queste  tre  rorme  daaao  ud  saggio  delta  grande  vahabdiUi  di  que- 
sto  elemeoto  Del  suo  aspetto. 
Fig.  5. —Cellule  di  epiteiio  ciliodrico  o  prismatioo. 
Fig.  4.  —  Cellule  di  epiteiio  vibratile. 

F^f.  5.  —  Cellule  e  teisuto  epidermico  (  modiBcazioiie  delle  ee(- 
lule  epiteliane  pavimeDtose,  diveoute  piatte  e  seccbo,  e  quasi  mii- 
pre  senza  oucleo ).  la  a  si  vedono  le  ceiiuie  di  prospelto ,  in  6  si 
vede  una  cellula  obbliquamente. 

fig^  6,  -i-  Cellule  pigmeDtari  delta  coroide  (  modificasone ,  in 
questo  case,  delle  cellule  epiteliaDe  pavimentoae,  che  sooo  iDfiitrate 
di  granuli  pigmeDtari ).  Id  a  si  vedoDO  le  cellule  dello  strtto  su- 
periore  delta  coroide  ;  Id  b  le  cellule  dello  strato  ioferiore.^-Qiie- 
ste  due  Torme  segoaoo  quasi  gli  estremi  delle  molte  Tariet^.  — lo 
c  si  vedoDo  i  grtouli  pigmeDtari  o  di  melaDiDa. 

Fig^  7.  .  Cellule  e  tessuto  adiposo.  Uoa  delle  cellule  oontieiie 
cristalli  di  margariDa.  Id  a  si  vedoDO  graDuli  e  groase  gocce  di  giasso 
ed  iDoltre  cristalli  di  colesleriDa  \  forme  di?erse  del  grasso ,  fre- 
queoti  Dello  stato  patologico. 

Fig.  8.  —  Cellule  e  tessuto  cartilagiDeo  (  cartilagine  ).  Si  ?ede 
la  sostSDza  ToDdameDtale  alquaoto  graDulosa  (  sostaoza  ioter-ele- 
meotare  amorfa )  c(»DleDeDte  cavitii,  Delia  quale  si  distioguono  qual- 
tro  cellule.  La  sostaoza  foDdameotale  pu5  preseDtarsi  fibroide  e  ti 
ha  allora  la  Gbro-cartilagioe.  ( Nella  6gura  e  rappreseotata  un  poco 
troppo  graoulosa ). 

Fig.  9.  —  Cartilagioc  calci6cata.  Le  si  ^  fatta  subire  P  aziooe 
delP  acqua  appeoa  acidulata  per  reoderla  meoo  opaca. 

Fig.  /O.—  Sostanza  ossea,  Tatta  da  materia  foDdameDtale  amorfa 
infiltrata  di  graouli  calcarci  ,  e  sparsa  di  corpuscoli  ossei  (  osteo- 
plast! ),  i  quali  rappreseotaoo  piccole  cavitk  ramificate  e  dod  ^ 
elementi  cellulari ;  del  rimaoente  Virchow  ba  scoperto  Del  loro  in- 
terno  la  cellula  cartilagioea  medesima  diveouta  stcllata  ,  coo  prcH 
luQgameoti  che  s^  iosiouaDo  oe^  loro  rametti  canaliculati  ;  la  qua\ 
cosR  pud  far  riteoere  Pespressione  di  cellule  ossee  e  tessuto  osseo. 

Fig.  44.  —  Cellule  midollari  delle  ossa.  —  Si  trovaoo  aella  mi- 
dolla  rossa  dello  steroo  ,  vertebre  ,  ossa  del  cranio  ecc.  Sodo  di 
forma  svariatissima ;  e  si  son  dette  mielo^lasti ,  medulloceUuk , 
le  due  forme  piu  spiccate  \  si  sod  dette  pure  placche  a  nuclei 
multipli. 

Fig.  42.  — Cellule  nervose  o  mielocUi ;  a,  del  gaoglio  di  Gas- 
ser ;  b,  della  sostaoza  grigia  del  cervelletto;  c  ,  della  sostaoza  gri- 


Ill 

gia  delle  ciroiUDYoluzioni  cerebrali.  —  Quesle  tre  Tonne  daono  ua 
saggio  delle  molte  yarieUk  che  queste  cellule  presentano.— Talvolta 
oe^  vecchi  a^  iofiltrano  di  granulazioni  pigmeatari  \  si  ba  allora  ua 
altro  esempio  della  eeUula  pigmentarcj  cbe  h  ua  oome  geuerico, 
rifeiibile  a  tutte  le  specie  di  cellule  che  s^  iaGltrapo  di  melaoioa. 

Fig,  45.  —  Celliila  e  tessuto  fibro-plastico,  o  meglio  embriopla- 
stico.  -n-  Questa  cellula  h  propria  dello  state  embrionale  ,  ed  e  al- 
lora traositoria ;  h  accidentale  e  purameote  aocessoria  oello  state 
adulto  fisiologico,  come  si  vede  oegP  involucri  gaoglionari,  ne^  tes- 
suti  &rosi  ialioi  ec;  pu5  essei^  di  facile  ed  estesa  formazione  ,  e 
pennaaeote^  oello  state  patologico. — ^Nella  figure  soo  desigoate  due 
comuDi  e  Jievi  varietii  di  forma ;  ia  a  sod  disegnati  i  nuclei  liberi 
di  questo  elemeoto. 

Fig,  44^  — •  Cellule  o  globuli  del  saogue  *,  a  ,  globuli  rossi  ;  h 
globuli  biancbi  o  leucocUi.  Quest^  ultima  specie  di  cellule  si  vede 
ancbe  nel  cbilo ,  nella  liafo  ,  nel  rouco. 

Fig.  45,  «-*-  Fibre  ialioa  e  tessuto  fibrose  ialioo,  detto  ancbe  areo- 
lare,  oonnettivo,  unitivo,  cellulare  ec.  ( varietk  tendinosa). 

Fig.  46,  mm  fitrh  gialla  e  tessuto  giallo  o  giallo  elastico ;  a , 
fibre  dette  dartoiche  ,  come  si  vedono  io  mezzo  alle  fibre  iaiine 
del  tessuto  areolare  sotUn^utaneo  ec. ;  6,  fibre  gialle,  corte  e  rami- 
ficate,  come  si  vedono  oel  tessuto  de^  ligamenti  gialli. 

Fig.  47,  »-  Fibre  rosse  ,  o  fibre  muscolari  Usee  ,  dette  pure  fi- 
bro'Cellule  muscolari  della  vita  organica. 

Fig,  48,  —  Fibre  striate,  o  fibre  muscolari  della  vita  aoimale. — 
Vi  si  k  distinto  un  contenuto  cbe  si  crede  formato  da  un  fascio  di 
cosl  dette  fibrille  primitive ,  ed  un  involucre  cbe  si  e  denominato 
sarcoUmma, 

Fig,  49.  — -  Tubi  nervosi  largbi  o  della  vita  animate. 

— *  Tutti  questi  elementi  e  tessuti ,  cbe  piili  generalmenie  si  Iro- 
vano  alio  state  normale  ,  s^  incontrano  riprodotti  patologicamente  , 
piu  0  meno  ,  secondo  la  loro  importanxa  fisiologica. 


Fig,  20.  •-«  Cellule  dette  del  pus,  — -  la  a  si  vedono  senza  nu- 
clei (  globuli  pioidi),  ed  ancbe  coo  due  e  tre  nuclei  (  globuli  pu- 
nUenti  ) ;  io  6  si  vedono  infiltrate  di  granuli  grassi  (  globuli  di 
Gluge ,  0  infiammatori,  o  di  essudazUme ), 

Fig,  i4, — Cellule  dette  cancerigne^  di  forme  svariatissime,  quasi 
sempre  grand!  e  con  grossi  nuclei  ( disegni  di  Lebert). 

Fig.  M,  —  Cellule  dette  tubercolariy  deformate,  angolose,  assai 
piccolo  \  a  y  separate  v  b ,  riunite ,  da  costituire  il  tessuto  tuber- 
colare. 

Queste  tre  maniere  di  cellule  rappresentate  dalle  fig.  20.  2 1.  e  22. 
si  credono  ancora  comunemente  eterologhej  o  eleromorfe^  e  quindi 


IV 

specie  distinte  di  elementi  aoatomici  che  non  bamio  l^makgo  neliVv- 
ganismo.  Ma  un  semplice  confrooto  coo  1e  figure  preeedeoti  fa  Tedere 
a  colpo  d^occhio :  1.*  che  le  cellule  del  put  si  riducono  a  quelle  bian- 
cbe  del  sangue,  o  leucocUi^  comuaque  talora  provriste  di  nuclei  e 
talora  iD61trate  di  grasso;  2.*  cbe  le  cellule  cancerigne  ti  riducono 
a  cellule  epiteliane  ,  a  cellule  aervose  o  midoeUi  ,  a  cellule  mi- 
doUari  delle  ossa  o  mielopkuti^  a  cellule  fibro-plasticbe  o  embrUh 
plastiche,  comunque  spesso  deformate  e  coo  evoluzione  rapida  iper- 
trofica ,  mostraodosi  talora  a  masse  concentriche  da  costituire  le 
cosl  dette  celliUe  madri;  3.*"  che  le  cellule  tubercolari  si  riducono 
a  cellule  parimeati  di  diverse  specie,  per  lo  piik  epiteliane «  defor- 
mate per  evoluzione  stentata  ed  atrofica.  Volendo  conservare  il  no- 
me  di  cellule  tubercolari  e  di  cellule  cancerignej  bisogna  annet- 
tervi  V  idea  di  uq  nome  geoerico  cbe  comprende  diverse  specie  di 
cellule  ,  atrofiche  oel  prime  case  ,  ipertrofiche  nel  secondo ,  ma 
sempre  specie  di  cellule  cbe  s'  iDcontraoo  nello  state  normale  e 
non  gik  specie  particolari  ed  eterologhe;  appunto  come  la  denomi- 
nazione  di  cellula  pigmentare  o  melanica  rappresenta  una  denomi- 
nazione  generica  che  comprende  diverse  specie  di  cellule,  tuUe  esi- 
steoti  nello  state  normale  (  epiteliane  ,  nervose  ecc. )  ma  iafiltiile 
da  granulazioni  melaniche.  L'  eterologia  e  V  eteromoi^a  non  woo 
ammissibili,  e  dovrebbero  oramai  non  piik  pipnunziarsi  da  que^chi- 
rurgi  e  da  quegP  istologt,  cbe  intendono  rappresentare  lo  stato  a(- 
tuale  della  scienza. 


Tav.  II.  fOrgani  o  Parenchimi). 


Fig.  4,  —  Membrana  iegumeotare.  Pelle  del  dito ,  sezione  verti- 
cale  (20  diam.  ).  a,  stratificazione  di  tessuto  cellulare  epidennico 
( epidermide ) ;  6  ,  stratificazioDe  di  tessuto  fibrose  ialino  e  gial- 
lo-elastico  (  derma ).  Si  vedooo  oeir  epidermide  tanti  strati  attn- 
versati  da  canaletti  spirali,  cbe  rappresentano  le  tenninazioni  delle 
glandole  sudorifere  aonesse  alia  pelle.  Nel  derma  si  vede  lo  stnU? 
superficiale  quasi  anisto  coo  le  papille,  oelle  quali  terminano  i  nsi 
(ad  anse ,  come  del  pari  i  nervi );  lo  strato  piii  profondo  c  d  ve- 
dere  i  fasci  fibrosi  assai  distinti,  in  mezzo  a  cui  si  distinguono  cu- 
muli di  cellule  adipose.  In  d  si  vede  una  glaodola  sudonfera. 

Questa  membrana  tegumentare  si  trova  riprodotta  patologicameote 
oelle  cisti  autogene  denrwidiy  che  sooo  appunto  da  esse  costituite. 

Fig,  2.  —  Membrana  vascolare.  Vasi  minori  e  capillari.  a ,  6  , 
terminazione  di  un^  arteria  del  cervello;  vi  si  distinguono  una  stra- 
tificazione pill  esterna  anista  ,  ed  una  stratificazione  piu  interna  ^ 
fatta  da  nuclei  con  granulazioni,  che  rappresenta  un  rudimento  di 
epitclio  :  c  ,  capillarc  ,  vase  intermcdiario ,  ridotto  ad  una  stratifi- 


canoDe  leDuissima  anista ,  alP  interao  della  quale  pur  at  ravrisano 
i  Dudei ,  apani  aoTente  in  modo  atterno. 

Queata  membrana  ,  coal  geoeralmeote  aparaa  neW  organismo  ,  i 
faciljaaima  a  Tedeni  patologicamente  in  quaai  tutte  le  apecie  di  oeo^ 
plasmi. 

Fig,  5.  ..  Vast  raaggiori ,  di  strutUira  molto  piA  compleaaa. 
Sezione  della  vena  aafena  intaroa  (  diaegno  di  KOlliker.  50  dtam. ). 
Vi  si  ravTisano ,  oltro  la  solita  atratfficazione  cellulare  di  epita* 
lio ,  diverse  stratificaziooi  di  tessuti  fibrosi ,  piik  compleaae  a  oor^ 
ma  della  maggior  compleasiU  della  parte,  a  ,  epitetio ;  b ,  mem- 
brana  aoista;  e ,  teasuto  ialino  e  giaiknelastico ;  d,  teasuto  fibr6ao 
mutcolare  liacio,  a  fasci  traaversali;  e,  teasuto  giallo-elastico  a  faict 
loogitudinali  ed  a  strati  altemativi;  f,  tunica  estema  llitta  da  fibre 
iaiioe  e  ffiallo-elasticbe. 

Fig.  4.  —  Membrana  glandolare  (1.*  forma  ).—•  Glandola  solitaria 
deir  intestino  ( 20.  diam.).  Vi  ai  ravriaa  la  forma  di  vescicola  e  la 
atruttura  solita  delle  membrane.  In  a  vedesi  un  lembo  della  mu- 
coaa  aotto  cui  la  olandola  6  8ituata;in  6  vedeai  it  teasuto  ialino  areo- 
lare  circostante  alTa  glandola  ateaaa. 

Fig.  5.— ^andola  ad  utricolo  ( 2.*  forma ).  Glandola  sebacea  delta 
baae  de'peli  (20  diam.  e  200.  diam. ).  Vi  ai  ravvisa  V  aapetto  piri* 
forme  dell' utricolo  e  la  aolita  struttura. 

La  membrana  glandolare  di  queata  forma ,  quando  h  moltipli- 
cata ,  coatituisce  la  parte  basica  delle  glandole  a  grappolo ;  e  ai 
trova  patologicamente  riprodotta  nei  neoplaama  eteradenico,  di  cui 
si  parla  piik  sotto,  alia  fig.  14.— L'utricolo  aemplice  deUa  base  dei 
peli  si  e  yisto  riprodotto  patologicamente  suUe  pareti  delle  ciati 
dennoidi. 

Fig.  6.  -«  Glandola  a  tubo  (  3."  forma ).— •  Glandole  di  Galeati , 
detle  di  Lieberkuhn  ,  delP  inteatino  gioaso  (200.  diam.). 

Moltiplicata  oueata  forma  glandokra  ai  Tode  nel  teaticolo ,  rene 
ec.  —  La  glandola  sudorifera  ,  cbe  si  h  studiata  nellafig.  1.  d, 
appartiene  a  queata  forma ,  essendo  costituita  da  un  tubo  lungo 
ed  aggomitolato  ;  essa  h  stata  Tista  riprodotta  patologicamente  sulle 
pareti  delle  cisti  dermoidi. —  Inoltre  la  membrana  glandolare  a  tubo 
ai  riproduce  moltiplicata,  patologicamente,  nel  neoplasma  eteradenico. 

Fig.  7.  —  Tubo  Belliniano  del  rene.  -«  Esse  dimostra  benissimo 
la  atruttura  della  membrana  glandolare:  vi  si  ravvisa  distintamente 
una  membrana  anista,  alP  intemo  della  quale  vedesi  una  atratifica- 
sione  di  epitelio  pavimentoao. 

Fig,  ^.— Stratificazione  de'  vasi  intomo  agli  utricoli,  in  modo  tale 
da  aerbame  la  forma.— Utricolo  della  parotide  di  un  neonate.  (Inie- 
zione  di  Amabile  ,  200  diam.  |. 

Fig.  9.  —  Stratificazione  de^  vasi  intomo  a^  tubi  delle  glandole  di 
Galeati ,  serbandone  la  forma  e  la  disposizione.  ( Iniezione  di  Ama- 
bile y  200.  diam. ).  Si  vedono  i  vasi  della  parte  superiore  de^  tubi. 


Fig.  I0.<— Slromt  fibiofo  iaimo  negli  orgioi  a  masse  speciali.— 
Stroma  de'  muscoli.^  SezkMie  trufersa  di  im  muscolo  ( 60  diam.). 
Vi  si  nvTisa  un  iBvoluoro  e  difeni  tnmezsi ,  che  circoscrivoDo  \t 
stratificaxkmi  della  parte  basiea  iiiUa  da  fibre  muscolari  iustaposte. 

Fig  44.  ^  Yasi  y  e  lore  modo  piik  generale  di  termioare  negli 
oi^pui  a  masse  speoiali.  — •  Yasi  ne'muscoli.  (Muscoli  retti  delP  oc- 
duo;  iniezioiie  di  Amabile,  250  diam.  )•  Si  Tedono  i  vasi  piii  gran- 
di  adattarsi  alia  direiioiie  dell'  um  delP  organo  ,  i  capillari  csilis- 
aimi  cireoodare  con  le  loro  leti  molto  eleganti  i  fasci  di  fibre  mu- 
amriari ,  ohe  rimangono  nelP  ombra. 

Fig,  4i.  -»Nervi,  e  loro  modo  piik  geoerale  di  terminare  negli 
organ!  a  masse  speciaU.— -  Nervi  ne'  muscoli  (  200  diam. ).— Yi  si 
n? visa  un  (ascio  di  tubi  nervosi ,  da  cui  parte  un  rametto  cosU- 
Uiito  dal  separarsi  di  una  porzione  de'  medesimi  tubi:  ciascun  tubo 
poi  descrive  un'  ansa  intomo  ad  un  certo  numero  di  fibre  musco- 
lari,  e  ritona  al  fiwcio  da  cui  era  partito  o  va  ad  ingrossare  un 
fiuMsio  f  icino. 

Fig.  13.  -«Stratiflk:aiione  ddia  sostama  basiea  intomo  Md  un 
esse,  die  frequentemente  h  rappresentato  da  un  vase  sanguigoo.— 
Stratificaaone  del  tOMUto  oeseo  nelP  osso. —  Sezione  trasversale  del 
fBmora  (280  diam.).  Yi  si  rav? isa  un  foro  che  rappresenta  ii  caule 
Baversiano  ,  le  cui  pareti  fiinno  federe  la  sostanza  ossea  regolar- 
mente  stratifieata  $  gli  osteplasti  son  distribuiti  in  aerie  abbastania 
regdare  intomo  al  vase  cbe  percorre  il  canale  Qaversiano.  Quan- 
do  si  tratta  il  peizo  con  V  essenza  di  trementina,  si  rilevano  assai 
bene  gli  strati  di  sostanza  fbodamentale  regotannente  diaposti. 

-«  Le  fig.  10.  11. 12.  e  iZ  ,  danno  un  saggio  di  quel  che  si  vede 
piik  generalmente  nelle  parti  accessorie  e  nella  parte  basiea  degli 
oiigani  a  masse  speciali;  rappresentano  quindi  ci6  che  di  piu  ge- 
oerale si  pu6  dire  sulla  struttum  di  que'  neoplasmi  che  raggiun- 
gono  questo  dto  grade  di  formaziooe. 


Fig.  #4.— Membrana  eteradenica  (  disegno  di  Robin);  riproduziaDe 
della  membrana  glandolare  moltiplicata,  qual  formaziooe  patoto^. 
Yi  si  ravvisano  due  tubi  (100  diam.),  fiitti  dd  una  poco  disliaU  sin- 
tificazioDe  anista  e  da  una  stratificazione  di  epitelio.  Tre  cellale  di 
epitelio  tolte  dalla  massa  e  viste  ad  un  iograndimento  mollo  forte 
(  500  diam. )  si  mostrano  pavimentoae,  con  nudeo  molto  grosso  e 
molto  disUnto.—- Oltre  la  forma  tubulare  si  e  vista  anche  la  forma 
utricolare.  In  ogni  caso  queata  membrana  di  ouova  formazione  si  e 
trovala  sempre  qual  parte  basiea  di  un  parenchima  paidogico  dei 
piu  complessi ,  cd  ha  eateso  il  campo  d^lle  nostre  conoaceDze  sul 
grade  di  complessitk  delle  formazioni  |iatologicbe  e  sulP  analogia  di 
struttura  cosi  maravigliosamente  serbata. 
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A  S.  E.  II  sig.  Piesidentc  della  Camera  de'  Dcpotali. 


Eccelleiiza 

II  soUoscrillo,  inscgnanlc  privalo  c  pocofa  Profcssorc  nolla  1.*  callcJra 
ill  Cliirunjia  del  riformalo  Colk*f|i«)  Moilico  di  Napoli,  avcndo  subllo  ilcoii- 
corro  di  morili  per  la  calledra  di  Cliiruii|ia  vacanlc  ncirUniveisili  IViipolo- 
lann,  dimanda  di  polor  pubLlicaro  a  su.i  rpcsc  il  rapporlo  dolla  Coramcssio- 
nc  csamiiialrico,  almcno  per  qu;  lla  parle  rlic  lo  riguarda. 

La  caftcdra  6  slala  (jia  provvodula;  Irallasi  quitidi  di  un  alTaro  ci'ih  dc- 
finilivanienlc  concliiuso.  II  solloscrillo  imn  vuolc  rie  piio  voI.to  altro,  die 
eserrilan!  un  drillo  cosliluzionalc,  portando  a  pubblic^T  coiioscenza  iin  <lo- 
oumenlo  chc  csprime  un  (jiudizio  ;  ed  osscndo  uii  qiiidi/io  rolalivo  ad  un 
coneorso,  non  ha  moslieri  di  far  rilevarc  quanio  siifalla  puMilicaziouc  possa 
coMlribnirc  alia  nioralila  ed  alia  ijiustizia  in  Province  die  ne  Iianiio  supremo 
bi>ogii().  Laoiidc  e()Ii  reputa  die  si  Iralli  for^e  andie  rnvno  ilelT  esen-izio 
di  un  drillo,  nn  .'•In  di  nn  obbliqo  die  incombe  ad  oqiii  buon  eidadino  se 
non  al  Cio\enio  inedesinio. 

I'lia  Leinje  Uiiiversiiaria  del  vcodiio  rcqimc,  in  data  di  Gacia  27  mar- 
zo  I8.*)8,  con  un  arlicolo  spcciale  (Tarl.  11.")  prescriveva,  die  sarebbero 
(I  jMil.blirali  eolla  stampa  »  i  docuiucnti  rclativi  a' cai>slidali  approvafi  nci 
concor.-i  Univcrsilarl.  La  leggc  Imbriani,  atlualmenle  in  vigore  in  quesle 
ProNliu'C,  non  ba  abrcxjalo  n6  polcva  abrogare  quesU)  priricipio  in  leinnr>  co- 
slilii/ioiinle.  Inlarito  quesla  Viceprcsidcnza  del  Consiglio  di  pubbliea  islru- 
zio!](%  residontc  in  Napoli,  ha  negalo  di  dare  al  soUoscriUo  una  copia  del 
nipporlo  in  queslionc,  vorlmlmenle  adduccndo,  die  in  tempi  di  cITtvo- 
srenza  non  era  pru<lciile  dar  queslo  Icma  allc  discussion!  deUa  slampa,  ma 
die  conveniva  allendcre  altro  tempo,  quiimlo  tuUi  i  concarsi  fosscro  esple- 
tali.  II  soltoscritlo,  valutando  al  giusto  sifTatte  ragioni  die  non  hanno  biso- 
gno  di  comeiili,  rivolgevasi  al  signor  Ninislro  di  pubbliea  istruzione,  c  con 
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sua  pc4izionc  dd  18  ottobrc  1861,  incnlre  linunziaTa  all*  uflicio  di  Prores- 
sore  siraordinario  d'lslologia  ncir  University  ed  alF  ulllcio  di  Proressorc  di 
Chlrurgia  al  Collerjio  Medico,  progava  il  sig.  Ministro  porch6  gli  fosse  datu 
di  pubblicare  il  Rnpporto  della  Gommessione  csaminalrico  del  concorsol-ni- 
Tcrsitario  in  Cliirurgia.  Bla  il  signer  Ministro,  soddisfacendo  a*  desideri  del 
soUoscritto  circa  le  chiestc  dimissioni,  non  de^navasi  di  dare  alcuna  dispo- 
sizione  suli*  altra  sua  dimanda ;  n^  si  compiaceva  di  rispondcre  in  alcim 
modo  a  due  allre  consimili  petizioui  in  data  del  10  novembro  e  del  9  di- 
cembrc  18G1;  invece  benignavasi  reiiitegrarlo  neiruillcio  di  Profcssore  del 
Gollegio,  ci6  che  ii  sottoscritto  non  ha  potuto  accettare,  non  volendo  acque- 
tarsi  in  una  irrcgolaritik  indegna  di  questi  tempi  e  dannosa  alPoncsto  anda- 
mento  del  pubbllco  scrvizio.  Cosl,  dope  circa  trc  mesi,  11  sottoscritto,  non 
conosccndo  altra  via  per  far  parlare  il  signer  Ministro  suiraflarc  della  pub- 
blicitk  de*giudizt  dcHc  Coinmessioni  pe*concorsi,  si  rivolgc  airautorita  del 
Parlamento  Nazionale  e  uc  invoca  V  appoggio. 

((  Siamo  onesti  »  diceva  non  ha  guari  il  signer  Presidente  del  Gon^iH 
glio ;  ed  il  sottoscritto,  facendo  eco  al  nobile  proposito,  dimanda  che  non 
si  mostri  di  odiare  la  luce,  dimanda  che  non  si  facciano  nascere  odiosi  cm- 
fronti  che  profittano  solaroente  a*nostri  nemici,  dimanda  che  non  si  ririujga 
dair  ascoltare  la  voce  della  pubblica  opinione.  Gonfida  che  il  Parlamcolu 
Nazionale  appoggeri^  le  sue  dimande,  ed  lia  1*  onorc  di  segnarsi 

Di  V.  E.  ecc. 

Napoli  1  gennaio  18G2. 

LUIGI  AXABUE. 


Camera  dci  Deputati  —  Tornata  del  18  febbraio  I861I. 

«  PnEsiDEyTE.  Ii  Dcputato  Coppino  ha  facolli  di  parlare  per  riforiro 
«  sopra  petizioni. 

((  Coppijo,  rclatorc.  Petizione  7813.  II  signer  Amabile  Luigi,  gi;i  pro- 
«  fessore  di  cliirurgia  nel  collegio  mcdico-ccrusico,  si  6  presciitalo  al  cm- 
«  corso  che  si  aporsc  per  la  cattcdra  di  cliirurgia  tcorctica  in  quella  Vni- 
K  versita.  La  Commissione,  scbbcne  non  siesi  dichiarata  in  magyioraiiza  a 
((  sue  favore  ed  abbiagli  anteposto  nn  aitro,  tuttavia  nella  sua  rclazionc  nib*: 
ff  in  rilicvo  il  mcrilo  di  qucslo  scicnzialo,  c  lo  raccomand6  per  una  calie- 


n  t(ra,  h  qu'iile  sarebbcsi  coii\encvoInicDle  ii^lituila  cd  utilmcDie  a  Itii  iil- 
ci  fidata* 

(t  It  jsicfiior  Amiibile  Liil|]i,  dopo  di  cjm,  si  volse  rcplicalamenUi  al  Mi- 
lt nislero  drila  pubblica  rslruxiofie,  eljied(_Mid(>  la  facnUa  dj  sUimpari)  qwdla 
«  parle  del  nipporto  della  Commessione  cbe  lo  riguardava,  il  dm  gii  fu  dal 
«  Ministero  replicalc  \ulfa  Tiic(]alo,  sh  pcrclit3  la  cosii  polesse  send^rarc  di 
({  Ul  milura  da  dovor  perturbaro  iii  qiiakho  niauiera  la  ciHii  c  queUa  parle 
«  di  ciUadiiii  cbe  piCi  da  vicitio  siegue  Ic  cose  doir  inscfjiiamenlo,  sia  pcr- 
fl  cbfe  b  Icggtj  slcssa  cd  it  riijuardo  aJlc  Commissiooi  tueilesimii  cbiamale 
(;  a  dar  rjiudwio  su  cosl  debcate  malLTio  parcvauo  sconsigliarc  il  soddisfiH 
G(  ciineuto  di  tale  domanda. 

«  Ora  it  signor  Amabitc  \ionc  itinan/.i  at  Parlamenlo^  pcrcli^  si  fecoia 
«  ragiatie  al  sua  diiilo,  cd  il  suo  diilla  cyli  lo  stabilisce  sopra  uiia  leggedi 
ft  Csela  del  1858,  nclla  quale  h  dieldaralo  die  il  concorreiile  passa  olle- 
{(  ncrc  la  stanipa  dci  documcoli, 

«  La  voslra  Coniniissione  propone  sopra  qoesia  petidonc  V  ordine  del 
«  giorno  puro  c  scmplice*  Essa  ha  avverlilo  cbe  il  conoorso  a  cui  si  prc- 
(i  seiilti  il  pelerilc  fu  fallo  iron  sccoiulo  la  Icggc  del  181)8,  ina  secondo  la 
«  iiuova,  pubbbcala  dal  luitii^lro  Imbrjatii,  la  (juale  iutrodusse  una  ntiDva 
li  manieni  di  concorsi,  Mii  in  questa  nidla  acccoaa  ad  m\  driilo,  il  quale  sia 
f(  ricanosciulo  a'eandtdali  di  olleiipre  la  siampa  di  alcune  di  qticlle  cose  cbe 
«  sul  conlo  lore  furuno  deUe  net  souo  diila  Commissions  Evidentcmento 
«  anchc  la  conveiiienza  stessa  consiglia  di  noii  concedere  leggermcnle  que- 
((  sla  facolta  :  cppcrciu  la  Commcsivione  per  niio  mezzo  \i  prcfja  di  appro- 
it  vare  V  ordine  del  gioruo  puro  c  seinplicc, 

«  (La  Camera  appro va* )  • 


*  Come  la  precedence  peltziouc,  cosi  purr*  qucsla  decisionc  del  Parlameii' 
to,  c  \e  considcraztoni  cbe  sc^ uotio,  furoao  iii^edlc  iiel  Ciornalc  La  Pairia 
COD  quest  a  kUcra : 

Kapolj  24  fcbbma  18Gi. 
Unorevolfssirtio  Dlrctlore  delta  Patrla^ 

£Ua  si  compiacqiiG  accogHtire  ni'l  suo  Ciorn&le  del  9  febbraio  unn  mia  pc- 
lJj£lunc  al  PartaiJicnto,  reblivaatla  pubblicaziooe  dJ  un  nipporlo  debit  Com* 
Gicssiooc  csaminatricc  di  uii  concorso  UiihcrslbnoJI  Parlamcnlo  b;i  prariun- 
zialo  la  sua  dccisioni!:  La  pregc*  volerla  inscrixL*  ncl  suo  Giornaltj,  con  In  gtuti- 
la  di  atcuui!  coiisidurazioni,  l\i  quali  servuiia  a  inostrarc  clic  la  mia  diiuanda 
pen  avca  nulla  di  slrano  nc  di  sconvciiicntc.  Mi  crcda  scmprc  ccc. 

LUIGI  AmAOILE. 
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To  non  possQ  non  rispeltarc  quesla  tlecisionc  del  Parlamcnlo,  ma 
posso  anchc  non  iJcplonrla. 

RettiDchcro  uimm  erronee  osserzioni  deironorcvolc  signer  Copplno*— 
Non  (i  veto  che  la  Commcssionc  esaminalricc  del  concorso  in  cTiirargta,  in- 
tepanondonn'  un  allro,  mi  al>bia  raccomandalopcr  un'allra  cmtcdni.  Ho 
lelto  il  rapporlo  dcHa  Commessionc,  romiuiicalomi  sulla  Vicepresidemi 
pubblica  islruzionc,  c  solo  non  ho  poluto  avcrne  copia.  La  ComfQeaGMC 
enmpnsfa  de'  signori  Trincliera,  Capuaiio,  Cms,  dc  5Iarljno,  Pnlascfaoo  t 
De  llcnsis,  si  ilivise  in  due  parlj :  i  primi  ire  prcscclscro  un  allro  pft)fes(K 
re,  c  ml  crcderono  dcgno  di  riinanerc  alia  callodra  di  chirurtpa  del  CoHft* 
fjio,  stabrlmido  tma  sinrjulare  dilTcrenza  Ira  T  inscgtiamento  dell*  Uoifcreili 
c  quello  dd  Collegia,  come  so  (jii  alunni  di  questo  sUibilimcnlo  donsatto 
ilcevere  un  ffrado  o  una  maiiiera  d*islruzione  piCi  bassa  di  r^uclla  che  rice- 
vono  fjli  sludenti  dcir  Univcrsila;  donde  principalmcnle  nacque,  die  per  ri- 
spclto  alia  dignil?»  niia,  non  meiio  die  alia  dignilu  del  CoUegio  che  hosrm- 
pre  leniila  in  grandisslma  stima^  credei  dovermi  dimcUere  da  quella  catladfa 
e  mi  dimlsi,  Gil  allri  due  Bfembri  dcUa  Commesslone,  Palasciano  e  IfceEw^ 
sis,  nomi  abbaslanza  fonosciuli  nel  [>aesr,con  rapporlo  speciale  prasccteD 
mc  per  !a  catlcdra  di  cbirurgia  e  non  jxt  allrOjappOQgiandosi  sopra  ccrte 
gioni  dm  rimasero  smm  eiTetlo  c  ehe  sareb!»e  poco  delicalo  per  parte 
riferirc,  mn  la  cui  ptil>blina^ionc  pole  sembrare  al  Ministcro,  eorae 
11  sig/  Coppino,  cf  di  lal  natnra  da  dover  perlnrbare  in  qualchc  manicn 
«  ciUa  e  qtiella  parte  di  clliadini  ebe  pin  da  vicino  siegue  Ic  cose  drll' 
t  gnamenlo  )i.  Per  verit;\  il  Minislero  ed  il  shjJ  Coppirio  mi  ononino  troppi/ 
cd  io  senio  (ullo  il  debilo  di  ringraziarli  per  guesla  diebiarazione,  dM-*di<f 
mollo  piu  di  quello  ebe  avrei  poluto  dire  e  die  abbia  niai  detio  nclle  niir  fjff- 
Ic  inviate  al  Minislero, e  die  ho  iu  animo  di  pubbbeare  in  apposUo  opuscob. 

Knn  fn  dnnguc  la  Commesslone  die  mi  propose  per  im^allm  catMfi, 
sivvero  fu  il  Consiglio  di  piibblica  blruzione,  il  gtiale  valulando  rofscqorl- 
le  ragioni  ehe  il  Minislero  credit  poi  manU^ner  celale  per  nan  e^m/ifwaiff 
terc  la  qnielt  ddla  n7fvl>  ml  propn<;e  a  volo  unain'me  per  una  «  t- 

siologia  ed  Anaioniia  mieroscopica  da  fondarsi  nel rt'ni vers ila*  L 
Minislro  mi  nominava  Profcssorc  slraordinario  in  quel  raino  con  to  slii 
dio  di  lire  2,800,  cd  io  credei  dovcrmi  diaiellero  oiiche  da  silTallo  uQieiac 
mi  dimi^ji*  Imperocchc  mcnlrc  una  parlc  Iroppo  nolevolc  della  Conime5^»i* 


nc  esaminaliicc  ed  inoHrc  lullo  il  CoQ&i(jUo  ud  unaiurinta  mi  avea  <jiudi- 
C4la  degiio  di  uii  ufTicio  di  iiUAare,  il  sigiior  Minislro  mi  ricacekiva  fra  fjli 
siratyrdifiarl;  mi  ponova  cosl  fracoloTO,  die,  sebbenc  degnisstmi,  noii  ave- 
vano  avulo  alctin  volo  flivarevolc  tie'  concorsi  m'l  si  craiio  i^ottomessi,  e  pure 
\m  forlunati  di  mc  avcvaiio  imiami  a  loro  aperla  una  carriera,  cssciido  ri- 
maslc  vuotc  le  calltdrc  cui  aspiravano,  mentrc  lo  iiou  aveva  akuno  avvciu- 
re,  noil  csscmmIovi  caUcdra  fissa  d'  Istologia,  cd  atizi  vedcva  chiusa  la  mia 
camera  chirurfjica,  dmeiidomi  altendere,  acccllaJido,  clic  in  qtialche  fulti- 
vo  coDCorso  di  cbirurgia  sarci  sLilo  giudicalo  «  iislobgn  ma  non  diinirgo  )i. 
K^  poi  era  consenlanco  alia  nna  posizionc,  cd  alia  mia  indole,  il  molliTmi 
in  lali  condi/Joni,  clic  per  poler  csscrc  rilcimlo  professorc,  dovessi  m  ogni 
anno  mcndicore  il  bnon  \iso  e  la  pruleitiatic  di  qualchc  oiiorevolc  prepo- 
IciUCj  cjiysia  la  Icgrje  che  regola  gli  straordimrl,  e  le  obbrobriosG  abdu- 
dini  cbc  vcdiamo  durarc  pcgyiorantlo  in  queslc  Frovincc. 

Son  qiicsli  i  fatti  e  le  conscgueuxc  di  giiel  noleiole  coiicorso  in  chi- 
nirgia,  apcrto  a  tuUi  gli  lluliani,  ed  in  cui  lignrarono  i  ]nn  chiari  nomidet 
pacsc.  •  Blii  quel  concorso  non  6  stato  nini  ne  era  soggcllo  di  qucsliouL\  e 
r  onorevok^  sig.  Coppino  V  ba  inuLilmcnle  evocalo.  La  qtieslionc  si  riferiva 
alia  pubblicilii  dc'  rapporU  dellc  Coramcssioni  esaminalrici  dc' concorsi^  e 
cio  a  proposito  del  concorso  in  clnrurgia  :  si  trallava  di  sapcre  se  im"  mn- 
consi  si  dovesse  o  no  profiltare  di  (jutillc  guarcnligc  cbc  la  sola  pubblicila 
pu(>  olTrtrc,  la  pnbblicitii  clie  cxa  non  solo  conscnLila  ma  prescriUa  dalle 
VL*ccbjc  leggij  qx\  oqgi^  in  tempi  liberi,  ^  slaLa  lasciata  da  paile  e  poi  de- 
finilivamenle  ncgata.^E  non  t>  vero  die  io  abbia  dimaiidalo  di  polerpiib- 
blicarc  solo  a  qucUa  parte  del  Rapporlo  della  Commcstsione  cbc  mi  rigiiar- 
dava  a  o  K  akune  di  quelle  msc  »  elie  sui  coulo  mio  furnno  dene  nei  seuo 
della  Commesstone  ;  basta  leggere  la  mia  [letiiiione,  per  vedcrc  die  io  ab- 
bia diniandato  di  poter  a  pubblic^ire  it  llapporto  della  Cooimessiono,  cdjM- 
mi  per  qucUa  parte  rbe  mi  riguardava  ):  :  que,^la  di^erezione  mi  era  impo- 
sta  ilal  conoscerc  quaiilo  i  noslri  yomini  delb  pubblica  istruziouc  amasscro 
la  luce ;  ma  per  verilii  io  avrei  voluLo  poter  pubblkarc  perfino  Ic  dimandc 
di  i^iascun  Candida  to,  persuaso  cbe  ccrln  cose  mcnire  avrel^btvro  ile.slnin  uii 
riso  omerico,  avreblicro  pure  Irovalo  mV  accoglicnza  tale  nel  pubblico  da 
gastjgare  i  costuini  ed  assicurare  meglio  la  moralilii. 

It  signor  Coppino  !ia  parlalo  di  a  convonienza  3)  c  di  ^  riguardo  allc 
Commissioni  cbiamate  a  dar  gindizio  in  si  delicate  malcric  »,  cbc  scousi- 

*  Furono  concorrcnti :  ColuzzI,  Dc  Sanctis  (oggi  profcssore),  Vlrnlcclii,  Pan- 
leUa,  G]ni02£i,  Jacolueei^Olivieri  ed  altrr.Mancarono  qutndi  t  giudtci,  c  st  gftin- 
5€  a  Giu5.  dc  Jlartloo  ! 
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Qliavoiio  di  conredere  la  diicsla  piibbliciLa.  51a  io  mcdesimo  ctie  s 
mcmbro  del  la  Gommes&ionc  csamiiiatrice  ijrl  concorso  in  An^itoiii 
rala  (<}  iiiembro  poco  docilt:^  duiidc  ripcto  il  priiiciiiio  i)i  UiUc  qae&lc  i 
ric)  dictdaro  di  noo  acccUorc  qucslo  riguardo.  Io  meijesimo,  m  quel 
corso  flic  fii  il  primo  a  Tarsi,  !io  insistilo  perelic  fossoro  dati  ad  oguil 
sla  di  jujbblieanionc  non  solo  il  llapporln  ma  perilno  i  Proccs^si  %^ 
0(jni  sedula.  Ben  vidi  in  quella  circoslanza  quarilo  poco  ?okdS0ro  k  fwli- 
blicita  gli  immini  che  rjovernano  V  istriizione,  cd  insistoi  porch5  rin 
piesso  di  nic,  cbc  funzionava  da  Scgrebirio,  urja  co]»ia  di  lultc  Ic  etftey  j 
scrvirc  nelle  circoslaiixc  ;  e  per  \erilii  qyc'  ris[>cHaluli  memliri  ddla 
mcssionc  accolsero  sul)ilo  (pidla  senleii7.a.  Un  «  ri<jtiarda  alle 
iii  ))  col  leiicr  iiascoslo  il  lorn  operalo,  pu<>  ron venire  alle  ComaiesdlMlll 
noil  fanno  o  non  sanno  fare  il  loro  dovcrc  c  la  giuslizia  :  t  al  pulibljco  die 
si  deve  veraiiionb^  un  riipianJoj  e  questo  si  nega  ;  assai  ne  ha  ilsic  il  | 
blico,  e  d'  oggr  binan/J  pin  rie  vedra  ccrtametde. 

Trova  poi  un'  insinuazione  forsc  abrle,  ma  cerlo  poco  dogiia^  qi 
die  »l»bia  in  {(  stabililn  il  min  drilto  di  piibMicar<!  il  Eapporto  delta 
mcssionc  sn  di  una  leg<je  di  GEiela  M  1858  a,  Baslo  leggcre  la  mia 
zioiic  per  vcdcrc  clic  qucslo  non  ii,  Ho  scrillo  di  «  volcre  esercitarc  un  djit- 
lo  costJltizionalc  )>  ;  e  die  la  lerjgc  ili  Gaela  noo  dcssc  dritli  cosUUiikiitali 
poleva  iQuorarlo  il  sig*  Coppino,  non  io.  B!a  un  tiomo  die  dojio  un  cccd- 
Icntc  risuUalo  in  un  nolevolc  concorso  nnnnzia  a  due  catUidrc,  neMi3C(iiti 
alU  slabilimenii  ddla  riU4\  per  solo  senlimcnlo  di  digniL^  c  di  dororo ;  un 
uomo  cbe  non  ^uol  allro  se  non  scrbarc  inlalta  h  (juait?ijliijia  dagli  alubi 
in  Province  cbc  ban  supremo  bisogno  di  giustizia  e  di  momlitii,  c  per  sil- 
fatlo  dcsidcrio  rinunzia  di  imovo  ad  una  caUedia  cui  ^  stalo  ricbjaaiilo, ^oe- 
sC  uomo  non  puo  csser  vitlima  di  lali  insinua^iorii.  Che  la  piibUidyi,  io 
qnalijn(]uc  nianicra  e  forma  di  concorso,  sia  la  sola  giiarenlioia  conlro  gli 
abusi,  die  possono  vnrificarsi  Jinlla  seella  de'qiudici,  nella  reltitudiae  dfi 
{]indi/.l,  ncllo  di  libcrazioni  drl  tlonsiglio  e  (in  ndlc  deterniinaiicMii  del  11- 
ruslero,  non  h  qucslionc.  Cilando  il  precedcnlc  della  Icggc  di  Gada,  boTft^ 
lulo  mostrarc  clic  il  paesc  ba  scmpre  rjodnJo  di  qucslc  guarcnlicje  andie^ 
Governo  assoluto,  n  cbc.  ncgandole,  si  furebbcro  nascero  odjosd  i 
die  proflllano  solamenle  a*nostri  ncniici  w;  fnrono  qucsle  ic  raie  paroie.lft 
quando  cosl  si  vuolc,  bi  dirii  ancbc  (]m  :  Quad  non  /cccruni  {lorbofi. 

Io  rispotio  Ic  dcci^^ioin  del  l^;irlamculo,  nia  non  ccs*eru  inai  dal 
Icre  quelle  parole  con  cui  chindeva  la  mia  pctixione  :  tt  Siamo  oncsli, 
nioslriamo  di  odiarc  la  luce  w,  c  non  bo  blsogno  di  ricordare  < 
niino  coloro  cbe  odlatio  la  luce,  Frof.  Liitii      i      : , 
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